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RESUMEN 
El tratamiento y mejoramiento de la calidad del agua, es crítica en las zonas rurales, donde 
puede ser escasa y poco saludable para las personas que residen ahí. El objetivo de la tesis es 
el mejoramiento de la calidad del agua para el consumo humano de la mano de las 
organizaciones comunales, donde mediante la cloración del agua se asegura que el 
consumidor reciba agua esencialmente saludable, encontrándose valores en la red de 
distribución entre 0,5 y 1 mg/L de cloro libre residual acorde con lo que nos permite los LMP, 
según el DS 031-2010 SA, originando la destrucción de los agentes patógenos dañinos para 
la salud humana, todo con una buena administración, operación y mantenimiento de las 
personas que se benefician de ello, conocidas en las zonas rurales como JASS o COMITÉ DE 
AGUA.   
La tesis se titula: “Mejoramiento de la calidad del agua a partir de tecnología de tratamiento 
de sistema de cloración por goteo en el centro poblado Flor del Mayo, distrito de Moyobamba 
- San Martín”, lugar en donde se ha realizado varias actividades desde el análisis físico, 
químico  y bacteriológico del agua al entrar y salir del reservorio,   fortalecimiento de 
capacidades de la organización comunal prestadora de los servicios de saneamiento e 
instalación y mantenimiento del sistema de cloración por goteo o flujo constante; como 
resultado se logró suministrar a la población agua de calidad para el consumo humano; donde 
se identificó la disminución de las enfermedades diarreicas agudas. 
Palabras clave: captación, cloración por erosión, cámara rompre presión, filtro lento.  
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
 
ABSTRACT 
 
The treatment and improvement of water quality is critical in rural areas, where it can be 
scarce and unhealthy for the people residing there. The objective of the thesis is the 
improvement of the quality of water for human consumption by the hand of the community 
organizations, where through the chlorination of water ensures that the consumer receives 
essentially healthy water, finding values in the distribution network between 0 , 5 and 1 mg / 
L of residual free chlorine according to what the PML allows, according to DS 031-2010 SA, 
causing the destruction of pathogenic agents harmful to human health, all with good 
administration, operation and maintenance of the people who benefit from it, known in rural 
areas as JASS or WATER COMMITTEE. 
The following thesis titled as: "Improvement of water quality from drip chlorination system 
treatment technology in Flor del Mayo town center, district of Moyobamba - San Martin", 
where several activities have been carried out since physical, chemical and bacteriological 
analysis of the water entering and leaving the reservoir, strengthening the capacities of the 
community organization that provides the sanitation services, and installation and 
maintenance of the drip or constant flow chlorination system; as a result, it was possible to 
provide the population with quality water for human consumption; where the decrease in acute 
diarrheal diseases was identified. 
 
Keywords: uptake, erosion chlorination, pressure chamber, slow filter. 
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INTRODUCCIÓN 
Toda comunidad ya sea urbana o rural tiene necesidades básicas, lo más importante es tener 
un sistema que permita el abastecimiento de agua potable, el cual es necesario para la 
mayoría de las labores que se realiza a diario, en base a esto el hombre ha venido elaborando 
diferentes tipos de estrategias para cumplir con este objetivo cada vez de mejor manera, 
buscando cubrir las brechas de demanda de agua y mejorar los estándares de calidad de vida. 
Los habitantes de casi todas las ciudades del mundo, pequeñas o grandes, utilizan agua 
potable diariamente para beber y realizar sus quehaceres diarios; claro está que cuanto mejor 
sea la calidad del agua, la población tendrá una mejor salud libre de enfermedades 
infecciosas y epidemias que pueden ocasionarse por un mal proceso de potabilización o por 
el consumo de agua no potable. 
 
El problema principal radica del consumo de agua no potabilizada en el centro poblado rural 
Flor del Mayo, distrito y provincia de Moyobamba, departamento San Martín, ya que en 
dicho centro poblado no contaba con agua apta para el consumo humano, debido a todo ello 
es que nació la idea de mejorar la calidad del agua a partir de tecnología de tratamiento de 
sistema de cloración por goteo o flujo constante, fortalecimiento de capacidades a la 
organización comunal prestadora de servicio de saneamiento, identificación el antes y 
después de la instalación de dicha tecnología los casos de enfermedades diarreicas agudas 
(EDA`s).  
 
La hipótesis que se comprobó fue: si aplicamos la tecnología de tratamiento de sistema de 
cloración por goteo, permitirá el mejoramiento de la calidad del agua para consumo humano 
del centro poblado Flor del Mayo. Teniendo como variable dependiente a la tecnología de 
tratamiento de sistema de cloración por goteo y variable independiente la calidad del agua. 
 
La importancia de esta investigación radica en mejorar los índices de la calidad de vida de 
la población instalando un sistema de cloración por goteo o flujo constante, dotándoles un 
sistema bastante exacto y fácil de operar, mediante la obtención de cloro residual en los 
rangos permitidos (0.5 a 1.0 ppm o mg/l) en cualquier punto de la red de distribución en 
forma permanente. Además, el interés por esta investigación es debido a que el centro 
poblado de “Flor del Mayo” es una de las poblaciones que viene siendo víctima de 
enfermedades diarreicas a consecuencia del consumo de agua no apta para el consumo 
2 
 
humano y nuestra intención es disminuir la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas 
y reducir la desnutrición crónica infantil y así mejorar la calidad de vida de las familias del 
lugar en estudio. 
 
El centro poblado Flor del Mayo cuenta con un sistema de abastecimiento de agua por 
gravedad con tratamiento, cuya fuente de abastecimiento es superficial denominada: 
quebrada “Agua Dulce”, dicho sistema fue construido por el fondo nacional de 
compensación y desarrollo social – FONCODES y data con una antigüedad de 17 años, 
donde se encontró en regulares condiciones por la falta de las actividades de operación y 
mantenimiento por parte de la organización comunal prestadora de servicio de saneamiento 
y está conformado por captación, línea de conducción, sedimentador, filtro lento, reservorio, 
línea de aducción, redes de distribución e instalaciones domiciliarias. Frente a esta situación 
nació la siguiente interrogante: ¿Cómo influye a partir de tecnología de tratamiento de 
sistema de cloración por goteo el mejoramiento de la calidad del agua en el centro poblado 
Flor del Mayo, distrito de Moyobamba, provincia de Moyobamba – San Martin. 
 
El objetivo general de esta investigación fue determinar la influencia del proceso de 
mejoramiento de la calidad del agua a partir de tecnología de tratamiento de sistema de 
cloración por goteo, en el centro poblado Flor del Mayo, y como objetivos específicos fueron 
cuatro: a) determinar los niveles de los parámetros físicos (color, conductividad, sólidos 
disueltos totales, y turbiedad), químicos (pH, aluminio, hierro, manganeso y dureza total ) y 
bacteriológicos (coliformes termotolerantes (44,5°C), coliformes totales (35 – 37°C), 
escherichia coli y bacterias heterótrofas) de la fuente de agua superficial “Agua Dulce" para 
comparar los resultados con los estándares de calidad ambiental (ECA’s) pre y post, b) 
determinar el nivel de organización y dar asistencia técnica a los miembros de la 
organización comunal prestadora de servicio de saneamiento, en desinfección, cloración del 
agua, operación y mantenimiento del sistema de agua potable, c) aplicar el sistema de 
cloración por goteo y monitorear el cloro residual que se encuentra en las redes de 
distribución para mejorar la calidad del agua para el consumo humano de centro poblado 
Flor del Mayo, d) determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA`s), 
antes y el después de la instalación de la tecnología de tratamiento de sistema de cloración 
por goteo. 
Este trabajo de investigación está estructurado en tres capítulos, cada uno de los cuales está 
enfocado en los siguientes aspectos:  
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Capítulo I: Revisión bibliográfica, contiene los antecedentes, marco teórico y definición de 
términos. 
 
Capítulo II: Material y métodos, contiene tipo de investigación, diseño de investigación, 
población y muestra, técnica de recolección y procesamiento de datos. 
 
Capítulo III: Resultados y discusiones, contiene los resultados de los objetivos y las 
discusiones con respecto a otros trabajos de investigación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO I 
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
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1.1. Antecedentes  
A. Nivel internacional  
Galal - Gorchev, (1996), en el estudio denominado “Guía de la OMS para la calidad del 
agua potable y evaluación de los riesgos para la salud vinculados con los desinfectantes y 
los SPD” realizado en América Latina, con el objetivo de implementar alternativas efectivas 
y de bajo costo para desinfectar agua para uso y consumo humano en situaciones en las que 
por diversas razones, no se cuenta con un agua de calidad adecuada, como las que prevalecen 
en pequeñas comunidades y en situaciones de desastre donde se obtuvo los siguientes 
resultados y conclusiones: 
 
Resultados: Las zonas rurales cuentan generalmente con insuficientes recursos sanitarios, 
energéticos, culturales y económicos y resultan ser las regiones más afectadas por el 
consumo directo de agua contaminada, el proceso de desinfección es clave en cualquier 
sistema de tratamiento de agua, ya que la generación de agua microbiológicamente segura 
depende en buena medida donde existen varios métodos tradicionales de desinfección y otros 
de relativa nueva aplicación en  algunos de los factores que influyen en la selección de un 
método o tecnología de desinfección para agua son costo, consumo energético, calidad del 
agua a tratar, entre otros. Por más de un siglo se ha utilizado cloro para desinfectar agua para 
uso y consumo humano.  
 
Conclusiones: La aplicación de cloro contribuyó a disminuir de  manera significativa la 
ocurrencia de enfermedades gastrointestinales tales como el cólera, la disentería, amebiasis, 
salmonelosis, shigellosis y hepatitis A. Sin embargo, en años más recientes se ha demostrado 
que la cloración puede resultar ineficiente para controlar la ocurrencia de algunos patógenos 
en el agua, tales como giardia lamblia y cryptosporidium parvum. 
 
Conh, P. y Beger, J. (2002), en el estudio denominado “Aspectos de la calidad del agua. 
Salud y estética. Calidad y tratamiento del agua. Manual de suministros de agua 
comunitaria”,  realizado en España desde mediados del siglo XX se ha producido un gran 
desarrollo en el campo del tratamiento del agua y una creciente de comprensión de nuevos 
efectos sobre la salud, donde se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: 
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Resultados: Garantizar  el agua a bajos niveles de compuestos orgánicos, libre de coliformes 
y de baja turbidez ya no es suficiente. Nuevas informaciones relativas a contaminantes 
orgánicos e inorgánicos, la identificación en los suministros de agua de nuevos grupos de 
microorganismos patógenos (Legionella, Crystosporidium, Giardia) y contaminantes 
(cadmio, plomo, fertilizantes), la identificación en el agua de agentes cancerígenos, 
mutagénicos y teratogénicos como los trihalometanos y los ácidos haloacéticos, 
subproductos de la desinfección con cloro y ozono, están forzando a los suministradores y a 
la comunidad investigadora a mejorar el control de la calidad del agua dentro de los sistemas 
de distribución y a buscar nuevas alternativas de tratamiento; la legislación por tanto ha 
tenido que ir adaptándose y haciéndose más estricta con respecto a los criterios sanitarios 
que deben cumplir las aguas de consumo humano, es por tal  motivo que la selección correcta 
de un proceso de tratamiento del agua es una necesidad imperiosa y una tarea compleja.  
 
Conclusiones: Las circunstancias suelen ser bastante diferentes para cada instalación de agua 
y quizá sean distintas para cada fuente usada en la misma instalación.  La selección de uno 
o más procesos es algo que está determinado por las condiciones iniciales del recurso, por 
las características del agua a entregar en cuanto a: cumplir los objetivos de calidad 
reglamentada por la ley, el deseo de la instalación de entregar un agua buena al menor coste 
posible y la conformidad de sus clientes. 
Mejía (2005), en su investigación denominada “Análisis de la calidad del agua para 
consumo humano y percepción local de las tecnologías apropiadas para su desinfección a 
escala domiciliaria, en la microcuenca el Limón, San Jerónimo, Honduras”, plantea un 
análisis de la calidad del agua en las dos quebradas que drenan a la microcuenca El Limón, 
ubicada en la subcuenca del río Copán, Honduras, en el período de enero a julio de 2005, 
con el objetivo de hacer un análisis socio ambiental de la calidad del agua para consumo 
humano, y determinar la percepción local del uso de tecnologías apropiadas para 
desinfección de agua. Este análisis es importante para determinar el grado de contaminación 
existente, identificar su origen, evaluar su procedencia aguas arriba, y así mismo caracterizar 
qué tipo de contaminantes y tecnologías están causando este fenómeno, donde se obtuvo los 
siguientes resultados y conclusiones:  
 
Resultados: Los análisis mostraron que la calidad del agua se ve afectada por la turbidez y 
sedimentación en la parte física, y por contaminación biológica con coliformes fecales.  
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Conclusiones: Los usuarios muestran poca aceptación al uso de tecnologías de desinfección 
propuestas debido a la desinformación en cuanto a salud y poca preocupación por su nivel 
de vida. El análisis de riesgo practicado al acueducto principal muestra un riesgo medio en 
la mayoría de sus componentes, y las principales deficiencias del sistema de abastecimiento. 
 
B. Nivel nacional  
Serva y Colmenares, (2007), en su investigación denominada: “Coliformes, bacterias 
heterotróficas y protozoarios emergentes en reservorios domésticos de agua”, obtuvo como 
resultados y conclusiones: 
 
Resultados: La evaluación en 29 viviendas en las cuales se determinó la presencia de 
coliformes, que variaba de un 13 a 14 %, también se encontró Acanthamoeba sp en las 
paredes de los tanques más antiguos en un porcentaje de 50%, y además se encontró en los 
sedimentos microorganismos y parásitos en un 100%, y también se encontró presencia de 
cyclospora cayetanensis en un 25%. 
 
Conclusiones: No se ha establecido una clara diferencia entre la presencia de 
microorganismos y el tipo de material entre los tanques elevados de mayor antigüedad en la 
zona de estudio (fibra de vidrio, asbesto y cemento y concreto). Existe una marcada 
diferencia de contaminación microbiológica en los cuatro puntos de muestreo estudiados en 
la presente investigación, siendo en el sedimento en donde se encuentra mayor concentración 
de microorganismos y parásitos. Se ha establecido que a diferencia de los tanques elevados 
con mayor antigüedad en la zona, los tanques de polietileno no presentan en ningún caso 
coliformes termotolerantes en sus sedimentos. El agua que alimentaba a los reservorios 
domésticos se encontraba en buen estado nivel de los parámetros microbiológicos de calidad 
del agua como grupo coliforme y recuento heterotrófico los cuales estaban por debajo de los 
límites máximos establecidos por la norma técnica peruana. El 100% de los sedimentos de 
las cisternas muestreadas está presente la Acanthamoeba sp.  
 
OPS/OMS/CEPIS, PNUD y COSUDE (1999), en el estudio realizado denominado 
“Estudio de la calidad del agua de los sistemas de abastecimiento rural”, está orientado a 
identificar factores que afectan la calidad del agua en comunidades rurales, esta 
investigación se realizó en cuatro áreas geográficas del Perú; las áreas geográficas 
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seleccionadas fueron los departamentos de Ancash, Apurímac, Cajamarca y Cusco, donde 
se evaluaron 80 sistemas rurales de abastecimiento de agua por gravedad sin tratamiento, 
donde llegó a los siguientes resultados y conclusiones: 
 
Resultados: El estudio determinó, que sólo el 37.5 % de los sistemas visitados realiza la 
cloración del agua y a pesar de ello se encontraron coliformes termotolerantes en muestras 
tomadas en sus componentes, habiéndose verificado un gran deterioro en la calidad del agua, 
ya que la presencia de coliformes de un 12 % en las redes de distribución se eleva a un 67 
% en el nivel intradomiciliario. Asimismo, se encontró que el 63 % de los sistemas presentó 
un alto riesgo sanitario en cuanto a la infraestructura y al manejo intradomiciliario del agua. 
 
Conclusiones: En el Estudio se ha determinado que existen factores internos y externos que 
afectan la calidad del agua.  
 
Factores internos: Las comunidades organizadas tienen sistemas de abastecimiento de agua 
con menos deficiencias en infraestructura. El deterioro de la calidad del agua dentro de los 
domicilios, en gran medida se debe a los hábitos de higiene arraigados en los pobladores. La 
cultura de pago por el consumo de agua es pobre, expresándose en la morosidad y en el bajo 
nivel de la tarifa. El deficiente nivel educativo de los pobladores está asociado directamente 
con el deterioro de la calidad del agua. 
Factores externos: La falta de un organismo rector que regule las intervenciones en el sector 
con criterio unificado. La insuficiente capacitación en educación sanitaria y en operación y 
mantenimiento que brindan las instituciones. La venta de desinfectante clorado está regulado 
y es poco accesible a las comunidades, especialmente a las más alejadas.  Los programas de 
educación sanitaria a los usuarios son ocasionales y su intensidad depende mucho de la 
institución que interviene. Estudio de la calidad del agua en sistemas de abastecimiento rural. 
Limitaciones en el seguimiento posterior a la implementación de los sistemas de 
abastecimiento de agua. 
 
Marchand (2002), en su investigación denominada: “Microorganismos indicadores de la 
calidad del agua de consumo en Lima Metropolitana” se obtuvo los siguientes resultados y 
conclusiones:  
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Resultados: Se realizó el análisis de 224   muestras   de   agua   del   sistema   de   
almacenamiento y distribución de agua en inmuebles y 56 muestras de agua provenientes de 
pozo. De éstas, 40 (17,86%) muestras de agua de inmuebles y 41 (73,68%) muestras 
provenientes de pozos no cumplieron las normas microbiológicas.  
 
Conclusiones: Además de los indicadores tradicionales se encontró pseudomonas aeruginosa 
y estreptococos fecales, hallándose estos microorganismos en muchos de los casos, en 
ausencia de coliformes. Se concluye que estos dos microorganismos indicadores pueden ser 
utilizados como indicadores complementarios de la calidad del agua de uso humano.  
 
Escate (2013), en su estudio realizado en Áncash, Perú, la cual se denomina “La gestión 
comunal del servicio de agua potable y la asistencia técnica municipal: El caso de tres 
localidades rurales y la municipalidad de San Marcos (provincia de Huari, departamento de 
Áncash) 2006 – 2009”, aborda el tema de la gestión comunal del servicio de agua potable en 
zonas rurales tomando como base un estudio realizado en tres localidades del distrito de San 
Marcos (provincia de Huari, departamento de Ancash). El estudio desarrollado plantea que 
la asistencia técnica especializada que brinda la municipalidad distrital a las organizaciones 
comunales prestadoras del servicio de agua potable. Donde se obtuvo los siguientes 
resultados y conclusiones:  
 
Resultados: Según el censo de 2007, la población distrital alcanza los 13,607 habitantes, de 
los cuales 72.5 % se ubica en las aproximadamente 35 localidades o caseríos de la zona rural. 
El distrito tiene, a su vez, cinco centros pobladores con alcaldes y regidores: Carhuayoc, 
Huaripampa, Challhuayaco, Pichiu San Pedro y Pichiu Quinhuaragra. 97 También, según el 
censo de 2007, 17.44% de la población de San Marcos no contaba con ningún nivel de 
instrucción, 2.14% tenía solamente educación inicial, 35.43% había cursado primaria, 
25.94% manifestaba tener secundaria y solo 19.05% presentaba algún tipo de educación 
superior. La tasa de analfabetismo, en personas mayores de 15 años, era de 19.60%. Desde 
el aspecto de salud, entre las principales enfermedades que presenta la población de los 
caseríos se puede ubicar a las enfermedades diarreicas agudas (EDA), las infecciones 
respiratorias agudas (IRA), así como las afecciones de la piel, todas derivadas 
principalmente de las inadecuadas prácticas sanitarias y la carencia de adecuados servicios 
de saneamiento en la zona rural. Igualmente, entre los casos de IRA más frecuentes figuran 
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bronquitis, neumonías, gripes y resfríos. El grupo etáreo más vulnerable a contraer estas 
enfermedades son los niños y niñas comprendidos entre 1 y 9 años de edad. 
Conclusiones: Tras lo analizado concluye que sí es posible que las localidades rurales puedan 
contar en el futuro con agua segura. El aspecto de gestión como los conocimientos sobre la 
necesidad de desinfección, cuidado del agua y cumplimiento de las obligaciones están 
presenten en el discurso local, no en el nivel deseado, pero sí en sus aspectos básicos. El 
hecho concreto de que el servicio de agua en estos caseríos se haya mantenido en términos 
promedio, al menos por tres años, supera los doce meses estimados por los especialistas para 
que una organización comunal prestadora decaiga en su funcionamiento.   
 
C. Nivel local 
 
Aycachi, R. (2011), el Proyecto Especial Alto Mayo ha desarrollado estudios en el Río 
Uquihua y la quebrada Cuchachi para el desarrollo del Proyecto de “Mejoramiento de las 
Redes de agua Potable y Alcantarillado de la ciudad de Rioja” llego a los siguientes 
resultados y conclusiones: 
 
Resultados: Los estudios evidenciaron que la razón para el uso de una nueva fuente de agua 
(el río Negro) es que además de los bajos caudales que vienen presentado estas fuentes y 
que harán inviable en los próximos años el abastecimiento de agua potable para la creciente 
población de Rioja, donde las fuentes utilizadas actualmente fueron (Uquihua y Cuchachi) 
por lo cual presentan un elevado porcentaje de material orgánico en sus aguas, el cual es 
indicador una elevada contaminación y sobre todo de una elevada producción de residuos 
del proceso de desinfección como los trihalometanos, todo esto por la creciente 
contaminación que se vienen dando en estas fuentes, en mayor medida en la fuente Uquihua.   
Conclusiones: Las inspecciones de campo realizadas por la Oficina de Salud Ambiental de 
la Red de Servicios de Salud de la Ciudad de Rioja, en coordinación con SEDAPAR, el año 
2007 a la captación Uquihua dan cuenta que se encontraron focos de contaminación en las 
viviendas establecidas en el margen territorial de la captación Uquihua.  
 
Mariela y Eberth (2018), en su tesis denominada “Mejoramiento de la calidad del agua a 
partir de tecnología de tratamiento, fortalecimiento de la organización comunal, en el caserío 
Santa cruz, distrito de pardo miguel, Provincia de Rioja - San Martín” la finalidad de esta 
tesis es el mejoramiento de la calidad del agua empoderado por las organizaciones 
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comunales, donde mediante la cloración se asegura que el consumidor reciba agua 
esencialmente saludable mediante la destrucción de los agentes patógenos y que mantenga 
una barrera protectora contra los gérmenes dañinos a la salud humana, todo con la ayuda y 
control de las mismas personas que se benefician de ello, organizados en la Junta 
Administradora de Agua y Saneamiento, JASS. Donde se llegó a los siguientes resultados y 
conclusiones: 
 
Resultados: Los resultados de los análisis iniciales de la unión de las tres quebradas en el 
caserío Santa Cruz, demuestran que estas aguas tienen valores relativamente estables, en 
parámetros como de turbidez y coliformes no cumple con la norma; pero luego de la 
cloración se demuestra que existe cloro residual en la red de distribución, hecho que permite 
la inocuidad del agua y ayuda al mejoramiento de agua de calidad en el caserío.  
Conclusiones: Se ha logrado el mejoramiento de la calidad de agua, con la instalación de un 
sistema de dosificador por goteo, el cual ha mejorado en un 0.43 % con respecto al valor 
estándar que se permite por los LMP, así mismo para el pH ha mejorado su valor en un 8.24 
% con respecto a su primer valor, el color y la temperatura se encuentran estables y en los 
valores permitidos poco variables a la cloración, los valores como los coliformes totales, 
fecales y e. coli, han bajado con respecto al valor límite hasta un 100%.  Se ha logrado 
mejorar la calidad del agua, con la instalación de un sistema de Dosificador por Goteo, la 
cual se ha demostrado a la salida del reservorio con los valores de los parámetros 
bacteriológicos antes sobrepasados que se adaptan a lo estipulado por los Límites Máximos 
Permisibles (<1.8 NMP/ mL).  
 
Yen (2018), en su tesis denominada “Aplicación del plan de educación sanitaria para 
fortalecer las conductas de higiene en el manejo del agua domiciliaria en los sectores de 
Lluyllucucha y belén de la ciudad de Moyobamba 2017” cuya finalidad fue realizar un plan 
de educación sanitaria para aplicarlo a los usuarios que tengan en sus viviendas tanques de 
polietileno, para así mejorar el manejo y mantenimiento de su sistema de agua domiciliaria 
donde se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: 
 
Resultados: En la evaluación bacteriológica del sistema de agua domiciliaria de los de 
sectores de Belén y Lluyllucucha de la ciudad de Moyobamba se observa que en la M-04 y 
la M-06 del sector de Belén de la ciudad de Moyobamba no cumple con los límites máximos 
permisibles (LMP) en lo que concierne coliformes totales 35°c, coliformes tolerantes 44.5°C 
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y E. coli 44.5°C, ya que sobrepasan de <1.1. También se encontró en las paredes interiores 
de los tanques la presencia de estructuras levaduriformes y estructuras filamentosas de 
hongos, así mismo se observó algas microscópicas del tipo de las crisofitas por la falta de 
limpieza y mantenimiento en el sistema de agua domiciliario de los usuarios. 
 
Conclusiones: A través del diagnóstico se determinó que el nivel de educación sanitaria en 
los usuarios de los sectores de Belén y Lluyllucucha de la ciudad de Moyobamba carecen de 
buenas conductas y prácticas de higiene, donde se hizo un diagnóstico de la calidad de agua 
donde se obtuvo como resultado que el sector de Belén carece de cloro residual por ende los 
resultados indican que no cumple con los límites máximos permisibles (LMP) en lo que 
concierne coliformes totales 35°c, coliformes tolerantes 44.5°C y E. coli 44.5°C. 
 
1.2. Base teórica 
1.2.1.  Microorganismos presentes en el agua. 
 
El medio acuático posee las condiciones que permiten el crecimiento de organismos de cual 
tipo, ya sea bacterias, protozoos, algas, hongos, virus, plantas y animales. Las características 
físicas y químicas del agua definen el tipo de microorganismos que la habitan de acuerdo 
con los requerimientos nutricionales de estos, tienen mucha capacidad de adaptación por su 
diversidad y rápido crecimiento. Las enfermedades trasmitidas por el agua se dividen en 
cuatro grupos, según el patógeno que las produce, ya sea bacteria, protozoo, virus y hongo 
(González, 2012). 
 
Los agentes patógenos transmitidos por el agua constituyen un problema mundial que 
demanda un urgente control mediante la implementación de medidas de protección 
ambiental a fin de evitar el incremento de las enfermedades  relacionadas con la calidad del 
agua (Vargas, 1996). 
 
El agua de calidad apta para consumo humano cuando entra al sistema de   distribución, 
puede   contaminarse a través de conexiones cruzadas, rotura de las tuberías del sistema de 
distribución, conexiones domiciliarias, cisternas y reservorios defectuosos, grifos 
contraincendios dañados y durante el tendido de nuevas tuberías o reparaciones realizadas 
sin las mínimas medidas de seguridad (Vargas, 1996). 
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Asimismo, defectos en la construcción o en las estructuras de pozos, depósitos, ausencia o 
irregular mantenimiento de dichas instalaciones son causas que predisponen el ingreso y 
proliferación de microorganismos desde distintas fuentes (Goya, 1997). 
 
Además, existen factores secundarios que permiten el crecimiento de microorganismos en 
el agua dentro de los sistemas de distribución y almacenamiento como: cantidad y tipo de 
nutrientes, oxígeno, temperatura, pH, concentración de desinfectante y material de las 
tuberías (Galarraga, 1984). 
 
La   determinación   de   microorganismos   intestinales   normales   como indicadores de 
contaminación fecal, en lugar de patógenos, es un principio de aceptación universal en la 
vigilancia y evaluación de la seguridad microbiana en   los   sistemas   de   abastecimiento   
de   agua (Goez, 1999).    
 
Estos microorganismos deben cumplir diferentes requisitos como: ser inofensivos para 
humanos, permanecer más tiempo que los microorganismos patógenos y con   su   ausencia   
demostrar   un   agua   segura   libre   de   microorganismos patógenos (Galarraga, 1984).   
 
Además, un   buen   indicador   debe   ser específico de contaminación fecal debe hallarse 
en forma constante en las heces y estar asociado a las aguas residuales. Asimismo, debe ser 
fácilmente aislable, identificable y numerable en el menor tiempo posible y con el menor 
costo.  Debe ser capaz de crecer en los medios de cultivo comunes, estar distribuido al azar 
en las muestras y ser resistente a la inhibición de su crecimiento por otras especies (Goez, 
1999). 
El agua es un elemento natural indispensable para la vida y para la salud, el ser humano lo 
usa y lo consume diariamente. Existen diversas formas para extraerla de la tierra, sin 
embargo, estas aguas pueden contener restos de materia orgánica, desechos de fertilizantes 
o de productos industriales que la contaminan y que se convierten en un peligro potencial 
para la salud de las personas puesto que es un vehículo idóneo para transmitir enfermedades. 
Un requisito importante que debe cumplir el agua para ser considerada como “potable” es 
estar libre de microorganismos transmisores de enfermedades gastrointestinales y por ello 
es necesario someterlas, en ocasiones a tratamientos específicos (Saladin, 2004). 
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Un análisis de los patrones de morbilidad y mortalidad por enfermedades intestinales debido 
al consumo de agua contaminada sugirió más de 230,000 casos de enfermedades alrededor 
de 50 muertes al año (OMS, 2006). 
 
El agua de consumo inocua (agua potable), no ocasiona ningún riesgo significativo para la 
salud cuando se consume durante toda una vida, teniendo en cuenta las diferentes 
vulnerabilidades que pueden presentar las personas en las distintas etapas de su vida. Las 
personas que presentan mayor riesgo de contraer enfermedades transmitidas por el agua son 
los lactantes y los niños de corta edad, las personas debilitadas o que viven en condiciones 
antihigiénicas y los ancianos. El agua potable es adecuada para todos los usos domésticos 
habituales, incluida la higiene personal (OMS, 2006). 
 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud 1,8 millones de personas mueren cada 
año debido a enfermedades diarreicas (incluido el cólera); un 90% de esas personas son niños 
menores de cino años, principalmente procedentes de países en desarrollo. Se pretende que 
un 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de agua insalubre 
y de un saneamiento y una higiene deficientes. La mejora del abastecimiento de agua reduce 
entre un 6% y un 21% la morbilidad por diarrea, si se contabilizan las consecuencias graves. 
La mejora del saneamiento reduce la morbilidad por diarrea en un 32%. Las medidas de 
higiene, entre ellas la educación sobre el tema y la insistencia en el hábito de lavarse las 
manos, pueden reducir el número de casos de diarrea en hasta un 45%. La mejora de la 
calidad del agua de bebida mediante el tratamiento del agua doméstica, por ejemplo con la 
cloración en el punto de consumo, puede reducir en un 35% a un 39% los episodios de diarrea 
(OMS,  2018). 
Indicadores contemplados según la normativa 
El objetivo de las normas y estándares es el de controlar la cantidad de un determinado 
microorganismo en el agua, siendo este microorganismo la causa de una enfermedad 
específica o un indicador de las condiciones dentro de las cuales se podría transmitir esa 
enfermedad (Jones, 1997). 
 
Los microorganismos indicadores contemplados por la norma técnica nacional (NTN 
ITINTEC 214.003) son tres: bacterias heterotróficas, coliformes totales y coliformes fecales. 
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Las bacterias heterotróficas están presentes en todos los cuerpos de agua y constituyen un 
grupo de bacterias ambientales de amplia distribución, éstas   son   indicadoras de la eficacia 
de los procesos de tratamiento, principalmente de la desinfección (descontaminación). 
Se distribuyen en cuatro géneros: (klebsiella, enterobacter, citrobacter y serratia) se 
encuentran en grandes cantidades en el ambiente (fuentes de agua, vegetación y suelos) no 
están asociados necesariamente con la contaminación fecal y no plantean ni representan 
necesariamente un riesgo evidente para la salud. Las bacterias coliformes, no deben estar 
presentes en sistemas de abastecimiento, almacenamiento y distribución de agua, y si así 
ocurriese, ello es indicio de que el tratamiento fue inadecuado o que se produjo 
contaminación posterior. 
 
Se ha demostrado que las especies de enterobacter y klebsiella colonizan con frecuencia las 
superficies interiores de las cañerías de agua y tanques de almacenamiento (a menudo 
llamado “rebrote”) y crecen formando una biopelícula cuando las condiciones son 
favorables, es decir, presencia de nutrientes, temperaturas cálidas, bajas concentraciones de 
desinfectantes y tiempos largos de almacenamiento (CEPIS, 1996). 
 
Los coliformes termorresistentes distintos de E. coli pueden provenir también de aguas 
orgánicamente enriquecidas, por ejemplo, de efluentes industriales o de materias vegetales 
y suelos en descomposición. Como los organismos coliformes termo resistente se detectan 
con facilidad, pueden desempeñar una importante función secundaria como indicadores de 
la eficacia de los procesos de tratamiento del agua para eliminar las bacterias fecales (OMS, 
1995). 
Caracterización del agua 
La caracterización del agua tiene como objetivo conocer sus atributos físicos, químicos y 
biológicos con el propósito de definir su aptitud para uso humano, agrícola, industrial, 
recreacional o como recurso asimilatorio de descargas contaminantes. La presentación 
adecuada de los parámetros de caracterización facilita la definición de la calidad del agua 
para un uso determinado y permite visualizar no solo los aspectos relacionados con su 
composición química y microbiológica sino también los requerimientos económicos, legales 
y de tratamiento para su aprovechamiento. 
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En la presentación de los análisis de agua se debe tener como objetivo la sencillez de su 
interpretación, tanto numérica como gráfica, así como su corrección desde el punto de vista 
analítico (Romero, 2005). 
 
Parámetros Físicos, Químicos y Microbiológicos 
 
Para saber que tan pura o que tan contaminada está el agua es necesario medir ciertos 
parámetros. Los parámetros de calidad del agua están clasificados en físicos, químicos y 
microbiólogos. Como se puede intuir existen muchos parámetros, muchas formas y varios 
métodos para medir dichos parámetros (Sierra, 2011). 
 
Agua potable 
Agua que llega al consumidor y puede usarse de manera segura para beber, cocinar y 
bañarse. El agua potable debe cumplir con ciertos parámetros bacteriológicos, físicos y 
químicos establecidos por las normas nacionales de cada país (Guerrero, 2003). 
 
Uso poblacional del agua 
El uso poblacional del agua consiste en la extracción del agua de una fuente a través de un 
sistema de captación, tratamiento y distribución, con el fin de satisfacer las necesidades 
humanas básicas: preparación de alimentos y hábitos de aseo personal (Reglamento de la 
ley de recursos hídricos, ley N° 29338, 2010). 
Turbiedad 
Es causada por partículas pequeñas (arcilla, limo, plancton, microorganismos) suspendidos 
en el agua, de origen orgánico o inorgánico. La turbiedad protege a los microorganismos de 
la acción del cloro y de los desinfectantes, actúa como fuente alimenticia de los 
microorganismos (Romero, 2005). 
Unidad de medida : UNT 
 
Color 
Indica apariencia desagradable y posible presencia de sustancias orgánicas disueltas o de 
partículas coloidales con cargas negativas. El hierro, el manganeso, las sustancias húmicas 
y las algas son causas comunes de color (Romero, 2005). 
Unidad de medida   : Color verdadero escala Pt/Co 
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pH 
Parámetro ampliamente utilizado para visualizar la aptitud del agua para diferentes usos y 
tratamientos. En aguas de consumo municipal debe ser superior a 6, 5 e inferior a 9,0 para 
prevenir corrosividad o incrustación excesiva de las tuberías, así como sabor amargo del 
agua cuando el pH es muy alto (Romero, 2005). 
Unidad de medida   : Unidad de pH 
 
Aluminio 
Elemento liviano, anticorrosivo, no tóxico, buen conductor térmico. Se establece un límite 
con el objeto de optimizar el tratamiento del agua. En concentraciones mayores de 0.05 mg/L 
se puede precipitar en el sistema de distribución. Se le ha asociado con problemas de 
anorexia, enfermedad de Alzheimer e irritación del tracto intestinal (Romero, 2005). 
Unidad de medida   : mg/L 
 
Hierro 
En concentraciones altas mayores a 2 mg/L imparten color y sabor desagradable; no se 
conocen efectos nocivos para la salud. Causa tinciones en la ropa, cambia el color del café, 
del té y de otras bebidas. Se encuentra en el agua como bicarbonato ferroso, Fe(HCO3)2, 
hidróxido ferroso, sulfato ferroso o hierro orgánico quelatado. Las bacterias del hierro, 
crenothrix y gellionella, utilizan hierro ferroso y precipitan hidróxido férrico (Romero, 
2005). 
Unidad de medida   : mg/L 
 
Manganeso 
 
Imparte sabor desagradable y mancha la ropa. Sirve como nutriente de especies de 
organismos indeseables en los filtros y en el sistema de distribución de agua. Debido a su 
sabor desagradable, no constituye riesgo para la salud. En dosis de 0, 4 mg/L produce un 
sabor tan desagradable que el consumidor rechaza el agua. Cambia el sabor del café, del té 
y de otras bebidas (Romero, 2005). 
Unidad de medida   : mg/L 
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Coliformes fecales 
Los coliformes fecales son microorganismos con una estructura parecida a la de una bacteria 
común que se llama escherichia coli y se transmiten por medio de los excrementos. 
La escherichia es una bacteria que se encuentra normalmente en el intestino del hombre y en 
el de otros animales. Hay diversos tipos de escherichia; algunos no causan daño en 
condiciones normales y otros pueden incluso ocasionar la muerte (Romero, 2005). 
Unidad de medida   : NMP/100 mL 
 
Coliformes totales 
Las  bacterias  del  grupo  coliforme  se  encuentran  en  el  intestino,  en  las  heces  humanas  
y  en  las  de animales  de  sangre  caliente.  Se  denomina  organismos  coliformes  a  las  
bacterias  gramnegativas  en forma de bastoncillos, no esporuladas, aerobias y anaerobias 
facultativas y oxidasa negativa, capaces de crecer   en   presencia   de   sales   biliares   u   
otros   compuestos   tensoactivos;   fermentan   la   lactosa   a temperaturas de 35 °C a 37 °C 
con producción de ácido, gas y aldehído entre 24 y 48 horas (Romero, 2005). 
Unidad de medida : NMP/100 mL 
 
Aspectos para la limpieza de reservorios de almacenamiento de agua 
Los reservorios de agua, deben contar obligatoriamente con una tapa hermética en sus bocas 
de acceso, para evitar la contaminación del agua, por el ingreso de polvo y por la presencia 
de cucarachas.  
La limpieza y desinfección de reservorios de agua, debe seguir la siguiente secuencia:  
a) Retirar el agua del reservorio, mediante bombeo en el caso de cisternas, o abriendo la 
llave de desfogue en los reservorios apoyados o elevados.  
b) Limpiar minuciosamente las paredes, techo y el fondo del reservorio, extrayendo todo el 
lodo sedimentado que pudiera existir.  
c) Lavar, refregando, las paredes y el fondo con una solución de compuesto clorado que 
contenga 50 ppm. De cloro libre, utilizando un cepillo o rociando el desinfectante 
mediante una bomba de mano.  
18 
 
Los cuidados para el personal operativo, cuando se trate de reservorios elevados o cisternas 
domiciliarias con capacidad de hasta 5 m3, el trabajo podrá ser ejecutado por una sola 
persona, la que podrá introducirse en el reservorio, descalza o con botas limpias, debiendo 
asearse previamente y colocarse trusa limpia. El manejo de la solución clorada, debe 
efectuarse usando un pañuelo mojado sobre la boca y la nariz a modo de protección 
(Resolución ministerial Nº 449-2001-SA-DM). 
 
Registro de las fuentes de agua para consumo humano y plan de control de calidad. 
 
En el artículo 36° del reglamento de la calidad de agua en cuanto a las fuentes de agua para 
consumo humano, se establece: El expediente para el registro de la fuente de agua, otorgada 
por la DIRESA, GRS o DISA, deberá contar con la licencia de uso de agua emitida por el 
sector correspondiente, estudio de factibilidad de fuentes de agua; la caracterización de la 
calidad física, química, microbiológica y parasitológica de la fuente seleccionada, la que 
estará sustentada con análisis realizados por un laboratorio acreditado en los métodos de 
análisis de agua para consumo humano además de otros requisitos técnicos y formales que 
la legislación de la materia imponga. 
 
En el artículo 52º, menciona sobre la obligatoriedad de cumplimiento del plan de control de 
calidad: El proveedor es responsable por la calidad del agua para consumo humano que 
suministra y está obligado a aplicar un plan de control de calidad (PCC), que incluya la 
fuente, la captación, producción y distribución, a fin de asegurar el cumplimiento de los 
requisitos de calidad del agua establecidos en el presente reglamento. 
 
1.2.2.  Cloración 
Proceso que se hace con baja concentración de cloro para la desinfección continua del agua. 
Se suelta por goteo solo en el reservorio a fin de que el agua tenga siempre cloro. Es la acción 
realizada con el propósito de eliminar los microorganismos patógenos en el agua y así 
hacerlas aptas para el consumo humano, sin cambiar sustancialmente sus características en 
el olor, color y sabor (Conza y Páucar, 2013). 
 
Se puede tomar agua clorada porque tiene solo un poquito de cloro (de acuerdo a las 
recomendaciones del sector salud) que no hace daño a la salud, pero sí mata a los microbios, 
La cloración mata todas las bacterias, virus y parásitos en forma permanente, evitando que 
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se reproduzcan y haciendo que el agua sea buena para la salud y óptima para el consumo 
humano (CARE, 2013). 
 
El objetivo de la desinfección del agua es asegurar que el consumidor reciba agua 
esencialmente saludable mediante la destrucción de los agentes patógenos y que mantenga 
una barrera protectora contra los gérmenes dañinos a la salud humana que se podrían 
introducir en el sistema de abastecimiento, suprimiendo de esta manera la posterior 
contaminación microbiológica del agua (Sòlsona, 1983). 
 
La desinfección puede dividirse en natural y artificial. La primera se refiere a la muerte o 
eliminación progresiva de microorganismos patógenos, producida por agentes naturales 
como la luz solar, la sedimentación, la filtración, o la estabilización de la materia orgánica. 
La desinfección artificial puede realizarse mediante agentes físicos y químicos. La 
evaluación de la eficiencia de distintas técnicas demuestra que cada una de ellas presenta 
tanto ventajas como desventajas (Romero, 1999). 
 
El proceso de desinfección solar ha sido demostrado como un tratamiento efectivo para el 
consumo de agua contaminada con bacterias y virus patógenos. Este método es ideal cuando 
las condiciones económicas y socioculturales de la comunidad ponen en riesgo la 
sostenibilidad de otras alternativas de tratamiento y desinfección, como la filtración o el uso 
de cloro, aun cuando estas también sean reconocidas como simples y económicas. A la fecha 
existen muy pocos estudios acerca de la eficiencia que puede tener la SODIS para inactivar 
C. parvum, giardia lamblia u otros patógenos protozoarios importantes (Saladin, 2004). 
1.2.3. Importancia de la cloración  
La cloración es el procedimiento más extendido en la desinfección de aguas de consumo en 
razón a que el cloro reúne la mayoría de las propiedades del "desinfectante ideal". El 
principal objeto de la cloración es la destrucción de microorganismos gracias a la acción 
germina del cloro, pero también tiene una gran importancia la oxidación de sustancias 
inorgánicas reducidas (hierro, manganeso, sulfuros, etc.), la destrucción de compuestos que 
producen olor y sabor, eliminación de algas y microorganismos del légamo, así como el 
efecto coadyuvante en la coagulación. El cloro es un gas tóxico, de olor penetrante, más 
pesado que el aire y no combustible ni explosivo (Pérez y Espigares, 1995). 
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Permite abastecer de agua potable a la población. Previene enfermedades diarreicas agudas 
(EDA`s), hepatitis A y C, poliomielitis, enfermedades a la piel, alergias, cólera, tifoidea, 
gastroenteritis, etc  (Conza y Páucar, 2013). 
 
El cloro elimina además sustancias como el manganeso, hierro y ácido sulfhídrico, el cual 
puede alterar el sabor del agua. La cloración puede escalarse para adaptarse a la capacidad 
del sistema. El uso del cloro es también relativamente sencillo, y los sistemas de tratamiento 
no requieren experiencia técnica extensa (ANC, 2017).  
 
La cloración se puede lograr también con un desinfectante sólido, hipoclorito cálcico. Este 
material es corrosivo y puede reaccionar explosivamente cuando entra en contacto con 
materiales orgánicos. Sin embargo, todos estos polvos, gránulos y tabletas se pueden 
almacenar a granel y usarse con eficacia hasta un máximo de un año. En todas sus formas, 
el hipoclorito de calcio se disuelve fácilmente en agua (ANC, 2017). 
Es relativamente sencillo y de bajo costo fabricar cloro, y transportarlo como hipoclorito de 
sodio o de calcio. Además, se requiere de muy poco entrenamiento para usarlo. Estas 
características lo han vuelto popular como tratamiento en el punto de uso incluso en zonas 
empobrecidas a pesar de sus limitaciones para eliminar parásitos. En combinación con 
prácticas seguras el uso de la cloración ha producido descensos significativos en 
enfermedades diarreicas en muchos lugares (ANC, 2017). 
 
La cloración es el procedimiento de desinfección de agua mediante el empleo de cloro o 
compuestos clorados. Se puede emplear gas cloro, pero normalmente se emplea hipoclorito 
de sodio (lejía) por su mayor facilidad de almacenamiento y dosificación. En algunos casos 
se emplean otros compuestos clorados, como dióxido de cloro (ClO2), hipoclorito de calcio 
o ácido cloroisocianurico (López, 2009). 
 
El hecho de contar con agua potable reduce los índices de morbilidad y por ende los gastos 
en salud, mejora la calidad de vida de los ciudadanos; además el servicio será brindado de 
manera prácticamente gratuita, sobre lo único que deben preocuparse es por tener una 
adecuada educación sanitaria, saber optimizar el recurso hídrico, cuidar de que las redes y 
demás estructuras instaladas se encuentren en buenas condiciones para su uso permanente y 
sin interrupciones (López, 2009). 
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1.2.4.   Métodos de cloración  
En la práctica, pueden utilizarse diversas modalidades de cloración y debe elegirse la más 
adecuada en función de las características del agua (Pérez y Espigares, 1995). 
 
a) Durante el tratamiento del agua 
 
Cloración previa: consiste en añadir el cloro a la entrada de la planta depuradora y 
teóricamente se denomina así cuando se realiza antes de la filtración. Presenta muchas 
ventajas y uno de los principales inconvenientes es que la demanda de cloro del agua es 
mayor antes de realizar otros tratamientos tales como coagulación-floculación, 
ablandamiento, filtración, etc. La cloración previa favorece la coagulación y elimina gran 
cantidad de sustancias inorgánicas reductoras. Otra ventaja adicional, pero no menos 
importante, es la eliminación de algas en las instalaciones gracias al poder alguicida del 
cloro, así como la eliminación de rnicroorganismos formadores de limo en los filtros de 
arena (Pérez y Espigares, 1995). 
Cloración subsiguiente: cuando se añade el cloro después de la filtración o en los depósitos 
de almacenamiento. Requiere menores dosis de cloro que en el caso precedente, pero en la 
práctica sólo se utiliza para aguas muy poco contaminadas que no requieren otros 
tratamientos (Pérez y Espigares, 1995). 
 
b) Respecto a la demanda de cloro 
 
Cloración limitada: consiste en adicionar la dosis necesaria de cloro que permita conseguir 
concentraciones de cloro residual de 0,1 a 0,2 ppm después de 10 minutos de contacto, sin 
diferenciar entre cloro libre o combinado. En este caso la dosis de cloro puede ser 
insuficiente para la oxidación total de las sustancias reducidas del agua, por lo que es un 
método incorrecto si es el único tratamiento de desinfección del agua (Pérez y Espigares, 
1995). 
 
Tratamiento con cloro y amoníaco: consiste en la adición de amoníaco junto con el cloro 
con el objeto de que se formen cloraminas en el agua, que como previamente se ha 
comentado tienen mayor estabilidad que el cloro residual libre, si bien su potencial redox, y 
por tanto su capacidad de desinfección, es menor, por lo que se ha de prolongar 
proporcionalmente el tiempo de contacto (Pérez y Espigares, 1995).  
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1.2.5.   Procedimiento para la cloración 
De acuerdo a la organización internacional de desarrollo CARE (2003), indica que para 
clorar el agua se debe tener en cuenta el caudal de ingreso al reservorio y elegir la alternativa 
de cloración adecuada de acuerdo como se describe a continuación: 
 
a) Hipoclorador tipo difusor automático 
En 1.5 litros de agua agregar, 2 kilos de Hipoclorito de calcio del 30 al 33%. 
Mezclar el hipoclorito con el agua en un balde o recipiente, hasta formar una masa 
homogénea. 
Colocar la mezcla en el dispositivo compactando ligeramente por capas, utilizando una 
varilla de plástico (puede ser un retazo de tubo de PVC ½”). 
Suspender el dispositivo en el reservorio utilizando hilo nylon. 
El cloro residual a la salida del reservorio deberá ser de 1.00 ppm. 
El cloro residual en la red de distribución deberá ser 0.5 ppm. 
Mezclar el hipoclorito (HTH) en cal en una proporción de 2 de cal y 1 de hipoclorito. 
Si no se tiene cal, se puede utilizar arena limpia de rio en la   misma  proporción, para que 
la arena no se salga. 
Utilizar un geotextil, (el geotextil es una tela sintética que permite el paso del agua y no de 
la parte sólida). 
Preparar el hipoclorador con el geotextil. 
Proceder como en el caso anterior. 
 
b) Cloración por goteo 
Dosificador para caudales menores a 1 L/s 
Instalar el dosificador por inyección con flotador como se muestra la figura (Ver anexo A). 
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En un balde de volumen conocido, instalar el conducto flexible que termina en una boya con 
el ingreso para la solución de cloro. 
La manguera deberá tener un diámetro mayor a 3/8 para evita su obstrucción. 
Con hipoclorito de calcio al 65% se debe diluir 700 gramos por cada 100 litros de agua. 
Con lejía del 5% se debe diluir 10 litros por cada 100 litros de agua. 
En un balde de 20 Litros, diluir 700 gr. De hipoclorito de calcio al 70% o 10 litros de lejía 
al 5%, remover y esperar que se sedimente en el primer caso. 
Luego agregar esta solución al recipiente de la solución madre que contiene 80 litros de agua. 
Regular la salida del cloro, en relación al caudal del agua que ingresa en el reservorio. 
Medir el cloro residual libre en el reservorio para calibrar el número exacto de gotas por 
minuto. 
Este dosificador por goteo se puede colocar en la parte externa del reservorio dentro de una 
caseta de cloración. 
 
c) Dosificador para caudales mayores a 1 L/s 
Instalar el dosificador por goteo con flotador como se muestra la figura (Ver anexo B). 
Para su funcionamiento se requiere instalar una cámara de almacenamiento, donde se 
deposita la “solución madre” que hace las veces de regulador del ingreso de la solución 
madre al reservorio. 
 
Para su instalación y funcionamiento se requiere contar con el apoyo técnico de un conocedor 
del tema, solicitar al técnico enseñe al consejo directivo y al gasfitero o responsable de la 
cloración, los procedimientos para desarrollar este trabajo, después de la cloración, realizar 
la medición del cloro residual de manera permanente. 
 
Consideraciones técnicas para instalar un sistema de cloración por goteo; tanque de 
polietileno de 250 a 1000 litros para la preparación de la solución madre de hipoclorito de 
calcio del 0.5 al 3%, caballete de fierro angular de 1.00m de altura, con accesorios de ingreso 
y salida de agua, en la que se coloca el tanque de polietileno, sistema dosificador de carga 
constante con boya y accesorios de ingresos y salida de la solución de cloro, el equipo 
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funciona utilizado preferentemente hipoclorito de calcio granulado al 65-70%, con lo cual 
se prepara una solución madre del 0.5% al 3%. 
 
1.2.6. Determinación de cloro residual libre 
 
De acuerdo a la organización internacional de desarrollo CARE (2003), el material necesario 
para medir el cloro residual: 
 
 Comparador de cloro residual. 
 
 Pastillas DPD 1: son pastillas que producen una acción al ponerse en contacto con el 
cloro, cambiando el color del agua (rosado). 
 
 
1.2.7. Calidad de agua para el consumo humano  
 
Estándares de calidad ambiental  
 
La Ley 28611 (D.S N° 04-2017-MINAM), establece los estándares nacionales de calidad 
ambiental para agua, en función al uso de los cuerpos de agua, la descarga de las aguas 
residuales tratadas o no, deben provocar un impacto tal que no se sobrepasen los valores 
establecidos en el reglamento de la ley  señalada, los cuales indican los valores límites 
correspondientes a los cursos de agua y de las zonas costeras del país (MINAM, 2017). 
 
Tabla 1  
Estándares de Calidad Ambiental para Agua- Categoría 1 (ECA) 
ITEM PARÁMETROS UNIDAD A1 A2 A3 
01 Turbiedad U.N.T 5.0 100 ** 
02 pH 
Potencial de 
Hidrógeno 
6.5-8.5 5.5- 9 6-9 
03 Conductividad µS/cm 1500 1600 --- 
04 Sólidos Totales Disueltos mg/L 1000 1000 1500 
05 Oxígeno Disuelto mg/L ≥6 ≥5 ≥4 
06 Sulfatos mg/L 250 ** ** 
07 Nitratos mg/L 10 10 10 
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08 Cloruros mg/L 250 250 250 
09 Aluminio mg/L 0.20 0.20 0.20 
10 Hierro mg/L 0.30 1.0 1.0 
11 Manganeso mg/L 0.40 0.40 0.50 
12 Dureza Total mg/L 500 ** ** 
13 Oro mg/L N.D N.D N.D 
14 Sodio mg/L 200 200 200 
15 Arsénico mg/L 0.01 0.01 0.05 
16 Cobre mg/L 2 2 2 
17 Zinc mg/L 3 5 5 
18 Coliformes Totales UFC/100 mL 50 3000 50000 
19 Coliformes Fecales UFC/100 mL 0 2000 20000 
20 Eschearichia Coli UFC/100 mL 0 0 --- 
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Fuente: Ministerio del Ambiente, (2017) 
 
UFC: Unidad formadora de colonias en 100 mL.  
UNT: Unidad nefelométrica de turbiedad.  
** El parámetro no es relevante.  
A1: Aguas que pueden ser potabilizadas con desinfección.   
A2: Aguas que pueden ser potabilizadas con tratamiento convencional.  
A3: Aguas que pueden ser potabilizadas con tratamiento avanzado. 
De acuerdo al reglamento de la calidad del agua para el consumo humano esta normado por 
el Ministerio de Salud (DS N° 031-2010-SA), menciona que la gestión de la calidad del agua 
se desarrolla principalmente por las siguientes acciones: 
a) Vigilancia sanitaria del agua para consumo humano. 
b) Vigilancia epidemiológica de enfermedades transmitidas por el agua para consumo 
humano. 
c) Control y supervisión de calidad del agua para consumo humano. 
d) Fiscalización sanitaria del abastecimiento del agua para consumo humano. 
e) Autorización, registros y aprobaciones sanitarias de los sistemas de abastecimiento del 
agua para consumo humano. 
f) Promoción y educación en la calidad y el uso del agua para consumo humano. 
 
Tabla 2 
Parámetros microbiológicos y parasitológicos 
Parámetros Unidad de medida 
Límite 
máximo 
permisible 
1. Bacterias Coliformes Totales. UFC/100 mL a 35ºC 0 (*) 
2. E. Coli UFC/100 mL a 44,5ºC 0 (*) 
3. Bacterias Coliformes Termotolerantes o 
Fecales. 
UFC/100 mL a 
44,5ºC 
0 (*) 
4. Bacterias Heterotróficas UFC/mL a 35ºC 500 
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5. Huevos y larvas de Helmintos, quistes 
y ooquistes de protozoarios patógenos. 
Nº org/L 0 
6. Virus UFC / mL 0 
7. Organismos de vida libre, como algas, 
protozoarios, copépodos, rotíferos, 
nemátodos en todos sus estadios 
evolutivos 
Nº org/L 0 
 
Fuente: Ministerio de Salud – Dirección Regional de Salud Ambiental, (2011) 
 
UFC = Unidad formadora de colonias.  
(*) En caso de analizar por la técnica del NMP por tubos múltiples = < 1,8 /100 ml.  
 
Tabla 3 
Parámetros de calidad organoléptica 
Parámetros 
Unidad de    
medida 
Límite máximo 
permisible 
1. Olor  
2. Sabor  
3. Color  
4. Turbiedad  
5. pH  
6. Conductividad (25°C)  
7. Sólidos totales disueltos  
8. Cloruros   
9. Sulfatos   
10. Dureza total  
11. Amoniaco  
12. Hierro  
13. Manganeso  
14. Aluminio  
15. Cobre  
16. Zinc  
17. Sodio  
--- 
--- 
UCV escala Pt/Co 
UNT 
Valor de pH 
µmho/cm 
mgL-1 
mg Cl -  L-1 
mg SO4 = L-1 
mg CaCO3 L
-1 
mg N L-1 
mg Fe L-1 
mg Mn L-1 
mg Al L-1 
mg Cu L-1 
mg Zn L-1 
mg Na L-1  
Aceptable 
Aceptable 
15 
5 
6,5 a 8,5 
1 500 
1 000 
250 
250 
500 
1,5 
0,3 
0,4 
0,2 
2,0 
3,0 
200 
Fuente: Ministerio de Salud – Dirección Regional de Salud Ambiental (2011) 
UCV = Unidad de color verdadero  
UNT = Unidad nefelométrica de turbiedad  
 
1.2.8. Organizaciones comunales prestadoras de servicios de saneamiento  
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Es una organización comunal sin fines de lucro constituida con el propósito de administrar, 
operar y mantener los servicios de saneamiento en uno o más centros poblados del ámbito 
rural. Las organizaciones comunales prestadoras de servicios de saneamiento pueden ser: 
juntas administradoras de servicios de saneamiento, asociación, comité u otra forma de 
organización elegida por la comunidad (MVCS, 2017). 
Una forma de facilitar la participación de la comunidad, es trabajando a través de 
interlocutores comunales (Equipos Comunales de Salud, Juntas Administradoras de Agua 
Potable (JAAP), desarrollando en ellos la capacidad de producir mensajes, para generar 
cambios a nivel de la comunidad, fortaleciendo su capacidad de gestión para la solución de 
problemas de salud y desarrollo comunal (MINSA, 1997). 
Juntas administradora de servicios de saneamiento – JASS  
Concepto de la JASS, la junta administradora de servicio de saneamiento es una asociación 
que se encarga de la prestación de los servicios de saneamiento en los centros poblados y 
comunidades rurales. Se llama servicios de saneamiento a los servicios de agua potable, 
disposición de excretas (letrinas) y eliminación de basura (Decreto ley Nº 26338, decreto 
supremo Nº 024-94-PRES). 
 
Organización de la JASS  
Asamblea general, es el máximo órgano de decisión y autoridad de la organización comunal, 
está integrada por todos(as) los(as) usuarios inscritos en el libro padrón de usuarios, el fiscal 
es elegido(a) en asamblea general para supervisar, fiscalizar y defender los intereses de la 
organización comunal (Asociación SER, 2005). 
Operador, el operador cumple las acciones referidas a la operación y mantenimiento del 
sistema de agua potable y saneamiento. 
Las funciones del operador son:  
Operar y mantener adecuadamente el sistema de agua potable (SAP).  
Inspeccionar periódicamente cada componente del SAP.  
Informar mensualmente al consejo directivo de la JASS sobre el estado de conservación y 
funcionamiento del sistema de agua potable.  
Llevar los registros y control de las actividades de operación y mantenimiento en el cuaderno 
del operador, realizar un reporte mensual al consejo directivo de la JASS.  
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Solicitar al consejo directivo (C.D) de la JASS sobre las necesidades de compra de 
materiales, herramientas, equipo de protección personal, repuestos insumos. 
Maniobrar las válvulas de control del sistema de agua potable, como el único autorizado 
(Conza y Páucar (2013). 
Asociados, los asociados son los comuneros que participaron en las faenas de construcción 
del sistema o aquellas personas que sin haber participado en las faenas de construcción, han 
pagado su cuota de inscripción. 
Consejo Directivo es el grupo de personas elegidas en la asamblea general y son los 
responsables de la organización comunal; que se encarga de la prestación de servicios de 
saneamiento en los centros poblados y comunidades rurales. Se llama servicios de 
saneamiento a los servicios de agua potable, disposición de excretas (letrinas) y eliminación 
de basura (pozos de relleno).  
 
Funciones: 
a) Administrar los servicios de saneamiento.  
b) Elaborar el Plan Operativo Anual de Trabajo Anual, el Presupuesto Anual y la Cuota 
Familiar. 
c) Cautelar el patrimonio de la JASS.  
d) Supervisar las obras de ampliación y/o mejoramiento del servicio, en forma directa o 
mediante terceros.  
e) Aprobar la solicitud de inscripción de nuevos asociados.  
f) Supervisar la instalación de las conexiones domiciliarias de agua potable y alcantarillado, 
piletas públicas y letrinas sanitarias.  
g) Aplicar sanciones a los asociados que incumplan las disposiciones sobre derechos, 
obligaciones y prohibiciones contenidas en el presente estatuto.  
h) Contratar el personal necesario para realizar labores de operación, mantenimiento, 
facturación y cobranza.  
i) Coordinar en forma permanente con la entidad prestadora de servicios de saneamiento 
(EPS), la municipalidad provincial y la municipalidad distrital de su ámbito 
jurisdiccional, acciones relacionadas con la prestación de servicios de saneamiento.  
j) Coordinar con la cooperación técnica y financiera, nacional e internacional, acciones 
vinculadas con el desarrollo de la JASS. 
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k) Otras funciones que le asigne la asamblea general (Asociación SER, 2005). 
 
Pasos para la constitución de una organización comunal (JASS, Comité de agua). 
a) Coordinar con las autoridades comunales.  
b) Convocar a la comunidad a una asamblea general y explicar las razones para constituir 
una JASS. 
c) Libro de actas de la JASS, legalizado.  
d) Asamblea general de constitución de las JASS. Aprobar el estatuto y reglamento mediante 
asamblea. 
e) Elección del consejo directivo y fiscal de acuerdo a los procedimientos establecidos en el 
estatuto.  
f) Solicitar el reconocimiento de la JASS ante la municipalidad de su Jurisdicción.  
g) Copia del documento de identidad (DNI) vigente de los miembros del consejo directivo 
y fiscal (Asociación SER, 2005). 
 
1.2.9. Metodologías participativas en educación sanitaria 
SARAR  
Es un método participativo de educación de adultos. El termino SARAR engloba 5 
importantes cualidades personales que los capacitadores descubren y desarrollan para sí 
mismos a través de la metodología.  
S    Self- Esteem                                   Autoestima  
A   Associtive Strengths                        Fuerzas asociativas 
R   Resourcefulness                              Ingenio  
A   ActionPlanning                               Planificación de la acción 
R   Responsibility                                 Responsabilidad 
El método SARAR se comenzó a experimentar hace más de dos décadas bajo la iniciativa 
del PROWWESS (pormotion of the role thewomen in water and sanitationservices). En la 
actualidad el método que ha desarrollado mejor enfoque “basado en la persona que aprende”, 
con la creación de instrumentos de capacitación liberados y estimulantes de nuevas actitudes, 
como mecanismos personales y grupales de autoexpresión que fomentan el desarrollo 
humano.  
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El principio básico del enfoque SARAR consiste en “que el desarrollo tiene como objetivo 
final el fortalecimiento de la capacidad humana para permitir que las poblaciones ordenen 
su propia existencia y su medio ambiente, en base a un apoyo que conciliar los objetivos de 
desarrollo técnico y humano”.  
 
PHAST  
Participatory hygiene and sanitationtransformation (transformación participativa para la 
higiene y el saneamiento) constituye una adaptación de SARAR para los problemas de 
saneamiento básico. La metodología PHAST fue impulsada con la finalidad de facultar a las 
comunidades para administrar el manejo de sus servicios de saneamiento y controlar 
enfermedades relacionadas al saneamiento. 
PHAST es un proceso metódico de participación (más estructurado que SARAR y que lo 
complementa) que abarca desde la evaluación de conocimientos, la investigación de la 
situación ambiental, la visualización de un escenario futuro, el análisis de los obstáculos que 
impiden el cambio, hasta, finalmente, la implementación del cambio por los propios actores.  
 
El principio fundamental de PHAST es que si no hay toma de conciencia y compresión por 
la comunidad de los factores que afectan la salud no habrá cambios sostenibles en los hábitos 
de higiene de la gente.  
 
Principios SARAR y PHAST  
Una vez que se conocen los principios en que se basan las metodologías SARAR y PHAST, 
se puede entender la lógica de aplicación de los instrumentos de capacitación. De esta 
manera, deja libertad a la creatividad para la innovación y adaptación a un entorno particular.  
 
Principios generales  
Toda persona tiene habilidades innatas y talentos que pueden ser reconocidos, valorados y 
utilizados por ellos mismos fortaleciendo su autoestima. 
La gente resolverá mejor sus problemas en un proceso de participación de grupo.  
El conocimiento colectivo del grupo contendrá suficiente información y experiencia para 
empezar a abordar sus problemas. 
 
Principios de aprendizaje 
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La capacitación es un proceso horizontal y reciproco de formación en el que el facilitador y 
los participantes se asocian para aprender de sus fortalezas y debilidades, y resolver sus 
problemas. 
Existen conocimientos y talentos que son recursos propios del participante, el facilitador 
debe respetarlos y valorarlos para aprender de ellos y reforzar la autoestima de los 
participantes. El aprendizaje en grupo permite que los avalen dándole sostenibilidad 
(Metodologías participativas en educación sanitaria, 2001). 
1.3. Definición de términos  
 
Agua cruda: Es aquella agua, en estado natural, captada para abastecimiento que no ha sido 
sometido a procesos de tratamiento (DS N° 031-2010-SA).   
Agua tratada: Toda agua sometida a procesos físicos, químicos y/ó biológicos para 
convertirla en un producto inocuo para el consumo humano (DS N° 031-2010-SA).  
Agua de consumo humano: Agua apta para consumo humano y para todo uso doméstico 
habitual, incluida la higiene personal (DS N° 031-2010-SA).  
Cloro residual libre: Cantidad de cloro presente en el agua en forma de ácido hipocloroso 
e hipoclorito que debe quedar en el agua de consumo humano para proteger de posible 
contaminación microbiológica, posterior a la cloración como parte del tratamiento (DS N° 
031-2010-SA). 
Gestión de la calidad de agua de consumo humano: Conjunto de acciones técnico 
administrativas u operativas que tienen la finalidad de lograr que la calidad del agua para 
consumo de la población cumpla con los límites máximos permisibles establecidos en el 
presente reglamento (DS N° 031-2010-SA). 
Límite máximo permisible: Son los valores máximos admisibles de los parámetros 
representativos de la calidad del agua (DS N° 031-2010-SA). 
Organización comunal: Son juntas administradoras de servicios de saneamiento, 
asociación, comité u otra forma de organización, elegidas voluntariamente por la comunidad 
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constituidas con el propósito de administrar, operar y mantener los servicios de saneamiento 
(DS N° 031-2010-SA).   
Parámetros microbiológicos: Son los microorganismos indicadores de contaminación y/o 
microorganismos patógenos para el ser humano analizados en el agua de consumo humano 
(DS N° 031-2010-SA).   
Parámetros organolépticos: Son los parámetros físicos, químicos y/o microbiológicos cuya 
presencia en el agua para consumo humano pueden ser percibidos por el consumidor a través 
de su percepción sensorial (DS N° 031-2010-SA).  
Sistema de tratamiento de agua: Conjunto de componentes hidráulicos; de unidades de 
procesos físicos, químicos y biológicos; y de equipos electromecánicos y métodos de control 
que tiene la finalidad de producir agua apta para el consumo humano (DS N° 031-2010-SA). 
Cámara húmeda (colectora): Es una estructura de concreto de sección rectangular. En esta 
cámara se recolectará el agua y está prevista de una canastilla, por donde saldrá el agua y 
pasará a la válvula de salida de la cámara seca, de una tubería de limpia y un cono de rebose 
(Norma OS 020, 2006). 
Cámara seca (de válvulas): Es una estructura de concreto de sección rectangular. Estará 
separado de la cámara seca por un muro de concreto de 0,60 m de altura y 0,15 m de espesor. 
Se instalará una válvula de control para el registro del agua de la línea de conducción 
(Norma OS 020, 2006).  
Rejas: Esta unidad normalmente es parte de la captación o de la entrada del desarenador, el 
diseño se efectúa en función del tamaño de los sólidos que se desea retener, determinándose 
según ello la siguiente separación de los barrotes: Separación de 50 a 100 mm cuando son 
sólidos muy grandes. Esta reja normalmente precede a una reja mecanizada. Separación de 
10 a 25 mm desbaste medio. Separación de 3 a 10 mm: desbaste fino; la limpieza de las rejas 
puede ser manual o mecánica, dependiendo del tamaño e importancia de la planta, o de la 
llegada intempestiva de material capaz de producir un atascamiento total en pocos minutos; 
la velocidad media de paso entre los barrotes se adopta entre 0,60 a 1 m/s, pudiendo llegar a 
1,40 m/s, con caudal máximo; las rejas de limpieza manual se colocan inclinadas a un ángulo 
de 45º a 60º (Norma OS 020, 2006). 
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Filtros lentos: Los filtros lentos de arena se utilizan para el tratamiento de las aguas 
ligeramente turbias y por lo regla general sin coagulación previa. Estos filtros están 
constituidos por un estanque con una capa de arena de 0,60 a 1 m de espesor, soportada por 
una capa de grava de 0,30 a 0,40 m de tamaño variable. Bajo la capa de grava existe un 
sistema de drenaje colector del agua filtrada en conexión con un sistema de control de 
entrada y salida del agua que mantiene constante la carga y regula el gasto de salida, donde 
la tasa de filtración es de 1,3 a 6,5 l/m2/min. Para filtros lentos se considera satisfactoria una 
arena con un tamaño efectivo de alrededor de 0,35 mm y un coeficiente de uniformidad de 
1,75. Sin embargo se encuentran filtros funcionando perfectamente con arena más gruesa, 
de 0,5 mm de tamaño efectivo (Ortega, 2007). 
Reservorios: Deberán ser diseñados como reservorio de cabecera. Su tamaño y forma 
responderá a la topografía y calidad del terreno, al volumen de almacenamiento, presiones 
necesarias y materiales de construcción a emplearse. La forma de los reservorios no debe 
representar estructuras de elevado costo. Los reservorios de agua deberán estar dotados de 
tuberías de entrada, salida, rebose y desagüe. En las tuberías de entrada, salida y desagüe se 
instalará una válvula de interrupción ubicada convenientemente para su fácil operación y 
mantenimiento. Cualquier otra válvula especial requerida se instalará para las mismas 
condiciones (Norma OS 020, 2006). 
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CAPÍTULO II 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
2.1. Materiales 
Polietileno de 600 L con accesorios. 
Flotador de PVC ¾.  
Hipoclorito de calcio de 30 o 70%. 
Comparador de cloro. 
Soguilla de nylon. 
Manguera transparente flexible de 1.5 mm (diámetro 6 mm). 
Tuvo de PVC ¾ y accesorios. 
Escobilla de plástico.  
Equipo de protección personal. 
Baldes graduados en litros. 
Balanza de reloj. 
Reactivos: Pastillas de DPD 1. 
Cuchara sopera. 
Cronometro con segundero. 
Cuaderno de campo. 
Lapiceros y lápices. 
Frasco para recojo de muestra. 
Pegamento para tubería. 
Laptop LENOVO. 
Cámara fotográfica SONY. 
Moto lineal HONDA XR 150. 
Calculadora CASIO. 
GPS GARMIN. 
Wincha. 
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2.2. Métodos 
Actividades preliminares  
Se realizó la evaluación de la fuente en la infraestructura de la captación con el 
acompañamiento  de los representantes de la organización comunal prestadora del servicio 
de saneamiento, Área Técnica Municipal y Salud Ambiental en donde se determinó insitu 
los parámetros físicos antes de proceder a la instalación del sistema de cloración por goteo 
o flujo constante. Por lo tanto se procedió a realizar in situ el diagnóstico de sistema de agua 
y saneamiento en el ámbito rural para lograr obtener información real de la organización 
comunal prestadora del servicio saneamiento y de su infraestructura del sistema de 
abastecimiento de agua. 
 
Posteriormente se procedió a instalar la tecnología de tratamiento de sistema de cloración 
por goteo o flujo constante con la participación de la organización comunal prestadora del 
servicio de saneamiento; donde se les capacito a la organización comunal en el cálculo de la 
determinación de la cantidad de hipoclorito de calcio que se vertira en el tanque de 
polietileno para luego realizar el caudal de goteo. Así mismo se realizaron los talleres de 
fortalecimiento de capacidades a la organización comunal prestadora del servicio de 
saneamiento y asociados en general en temas: partes y funciones de los componentes del 
sistema de abastecimiento de agua potable, desinfección y cloración del agua para el 
consumo humano, operación y mantenimiento del sistema de abastecimiento de agua, 
mediante talleres teórico y/o práctico; donde se brindó asistencia técnica a los miembros de 
la organización comunal prestadora de servicios de saneamiento en la actualización del 
estatuto y aprobación del reglamento de la prestación del servicio, y manejo de libros de la 
organización comunal,  
 
En coordinación con las autoridades se desarrollaron las actividades de desinfección, 
operación y mantenimiento del sistema de abastecimiento de agua potable con el 
acompañamiento de los representantes de la organización comunal prestadora de servicio de 
saneamiento, asociados, Área Técnica Municipal, Salud Ambiental y la Dirección Regional 
de Vivienda Construcción y Saneamiento. 
 
Finalmente se efectuaron la caracterización de la fuente en la pre evaluación, donde los 
parámetros físicos, químicos fueron realizados por el propio autor en el Laboratorio 
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Ambiental de la Facultad de Ecología; y la caracterización de la fuente de los parámetros 
bacteriológicos se procedió a enviar al Laboratorio Referencial Regional de Salud Pública 
de San Martin. Así mismo se efectuó la segunda muestra en la infraestructura del reservorio, 
para la determinación de la post evaluación de los parámetros físicos, químicos realizados 
por el propio autor en el Laboratorio Ambiental de la Facultad de Ecología; y los parámetros 
bacteriológicos se procedió a enviar al Laboratorio Referencial Regional de Salud Pública 
de San Martin. 
 
2.2.1. Tipo y nivel de investigación 
Tipo: Aplicada 
Tamayo y Tamayo (2004), nos dice que la investigación aplicada se encuentra íntimamente 
ligada a la investigación básica ya que depende de sus descubrimientos y aportes teóricos. 
En el estudio y aplicación de la investigación a problemas determinados en la circunstancia 
y características concretas están en forma de investigación y se dirige a su aplicación 
inmediata y no al desarrollo teórico. 
Nivel: Descriptiva 
 
Alfaro Rodríguez (2012), la investigación descriptiva mide, responde a las preguntas: cómo 
es, cómo son, quienes son, es decir refine y nos dice sobre las características y cualidades 
internas y externas, propiedades y rangos esenciales de hechos y fenómenos de la realidad, 
en un momento y tiempo histórico específico. 
 
Arias Fidas (1999), la investigación descriptiva no amerita hipótesis, es obvio la presencia 
de variables el cual se mide de forma independiente y aun cuando no se formulan hipótesis 
dichas variables aparecen enunciadas en los objetivos de la investigación. 
 
2.2.2. Diseño de investigación 
No amerita por que el nivel de investigación es descriptiva. 
 
2.2.3. Población y muestra 
 
Población: El presente estudio ha considerado una población de una fuente superficial 
denominada quebrada “Agua Dulce” en el centro Flor del Mayo N = 2.45 L/s. 
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Muestra: La muestra del agua fue de 1 litros de acuerdo al protocolo del laboratorio.  
 
2.2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnicas 
Encuesta. 
Entrevista. 
Cuestionario. 
Observación sistemática. 
Instrumentos 
GPS (Garmin). 
Comparador de cloro (Lamotte). 
pH-metro, turbidímetro, espectrofotómetro, multiparametro (Hanna). 
Diagnóstico de sistema de agua y saneamiento en el ámbito rural (Ver anexo C). 
Formato de análisis del agua para consumo humano (Ver anexo D). 
Formato de monitoreo de cloro residual libre (Ver anexo E). 
 
2.2.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
Para el procesamiento de  datos recolectados en la investigación se utilizó las siguientes 
técnicas: 
Utilización de Microsoft Office para cálculos matemáticos y procesamiento de datos 
obtenidos en campo.  
Comparación de los resultados de análisis de agua con los estándares de calidad ambiental 
con porcentajes y tasas.  
Para la presentación de resultados se utilizó:  
La tabulación de resultados es la etapa en la que se resumió las operaciones realizadas, 
recogiendo los valores parciales, totales o acumulados mediante tablas y gráficos. 
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CAPÍTULO III 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
3.1. Resultados  
3.1.1. Caracterización de los parámetros físicos, químicos y bacteriológicos de la fuente.  
Se realizó la caracterización de los parámetros físicos (color, conductividad y turbiedad), 
químicos (pH, sólidos disueltos totales, aluminio, hierro, manganeso y dureza total) y 
bacteriológicos (coliformes termotolerantes (44,5°C), coliformes totales (35 – 37°C), 
escherichia coli y bacterias heterótrofas) de la fuente superficial “Agua Dulce" para 
comparar los resultados con los estándares de calidad ambiental (ECA) antes y después de 
la implementación del sistema de cloración  por goteo o flujo constante. Para lo cual los 
resultados que se detallan en la tabla 4, el muestreo se realizó en la captación ubicada en las 
coordenadas UTM WGS 84 – ZONA 18S este: 0284725 norte: 9336031, altitud: 958 
m.s.n.m, y los resultados que se detallan en la tabla 5, el muestreo se realizó a la salida del 
reservorio ubicada en las coordinadas UTM WGS 84 – ZONA 18S este: 0283722  norte: 
9335586, altitud: 866 m.s.n.m. 
Tabla 4 
Caracterización del agua antes de la instalación del sistema de cloración por goteo 
Parámetro Unidad Antes 
Bacterias heterotróficas  UFC/100mL   3,8 x 10-3 
Coliformes totales 35 ºC UFC/100mL   5,4 x 10-4 
Coliformes termotolerantes 44.5 ºC UFC/100mL   1,1 x 10-2 
E. Coli 44.5 ºC UFC/100mL   6,8 
Conductividad 25 ºC μmho/cm   62 
pH   pH   6,83 
Color   UPC   25 
Turbiedad   UNT   5,87 
Dureza Total  mg/L 57 
Sólidos Totales Disueltos   mg/L  32 
Hierro mg/L 0,001 
Manganeso mg/L 0,08 
Aluminio mg/L 0,147 
Tabla 5 
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Caracterización del agua después de la instalación del sistema de cloración por goteo 
Parámetro Unidad Después 
Bacterias heterotróficas UFC/100mL < 1 
Coliformes totales 35 ºC UFC/100mL < 1,1 
Coliformes termotolerantes 44.5 ºC UFC/100mL < 1,1 
E. Coli 44.5 ºC UFC/100mL < 1,1 
Conductividad 25 ºC μmho/cm   67 
pH pH 7,63 
Color UPC 5 
Turbiedad UNT 2,18 
Dureza Total mg/L 73 
Sólidos Totales Disueltos   mg/L 22 
Hierro mg/L 0 
Manganeso mg/L 0 
Aluminio mg/L 0 
 
Tabla 6 
Comparación de resultados antes y después de la instalación del sistema de cloración por 
goteo. 
Parámetro Inicio Final Tendencia ECA 
Cumple 
con ECA 
Bacterias heterotróficas  3,8 x 10-3 < 1 Descencente 500 Sí 
Coliformes totales 35 ºC 5,4 x 10-4 < 1,1 Descencente 0 Sí 
Coliformes termotolerantes 44.5 ºC 1,1 x 10-2 < 1,1 Descencente 0 Sí 
E. Coli 44.5 ºC 6,8 < 1,1 Descencente 0 Sí 
Conductividad 25 ºC 62 67 Ascendente 1500 Sí 
pH   6,83 7,63 Ascendente 
6,5 a 
8,5 
Sí 
Color   25 5 Descencente 15 Sí 
Turbiedad   5,87 2,18 Descencente 5 Sí 
Dureza Total  57 73 Ascendente 500 Sí 
Sólidos Totales Disueltos   32 22 Descencente 1000 Sí 
Hierro 0,001 0 Descencente 0,3 Sí 
Manganeso 0,08 0 Descencente 0,4 Sí 
Aluminio 0,147 0 Descencente 0,2 Sí 
 
3.1.2. Diagnóstico del sistema de abastecimiento de agua. 
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Tabla 7 
Saneamiento básico en el centro poblado Flor del Mayo 
Situación de saneamiento básico ambiental 
Sistema  Si  No  
Agua potable  x    
Disposición de RRSS   x  
Desagüe      x  
 
Según la tabla 7 detalla los resultados de la situación de saneamiento básico ambiental del 
centro poblado Flor del Mayo donde solo cuenta con un sistema de agua potable, estructura 
realizada hace 17 años por FONCODES, lo cual se encontraba operando limitadamente, 
también se puede notar la ausencia de otros servicios de saneamiento básico como la 
recolección y disposición de residuos sólidos y la disposición final de excretas.   
a.- Ubicación geográfica y accesibilidad 
El centro poblado rural Flor del Mayo se encuentra en la margen izquierda del rio Mayo 
ubicado en las coordenadas UTM WGS 84 – ZONA 18M este: 0283758 y norte: 9335573, 
altitud: 856 m.s.n.m distrito y provincia de Moyobamba, departamento de San Martin; se 
accede a este centro poblado rural a través de una carretera afirmado desde la ciudad de 
Moyobamba, recorriendo una distancia de 9 km en moto lineal (Ver anexo G). 
b.- Población y vivienda  
El centro poblado rural Flor del Mayo, de acuerdo a la encuesta de diagnóstico de 
abastecimiento de agua y saneamiento en el ámbito rural, aplicado al presidente de la Junta 
Administradora de Servicios de Saneamiento – JASS, Sr Guzmán Ruiz García con DNI: 
41325455, cuenta con 80 viviendas y 320 habitantes. 
c.- Tipo de sistema de abastecimiento de agua  
El centro poblado Flor del Mayo accede al servicio de agua a través de un sistema de 
abastecimiento de gravedad con tratamiento el cual se describe a continuación: 
Captación.- Se encuentra ubicado en las coordenadas UTM WGS 84 – ZONA 18M este: 
0284725 norte: 9336031, altitud: 958 m.s.n.m, a 40 minutos del centro poblado. La captación 
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es de tipo barraje, la fuente de abastecimiento es superficial denominada quebrada Agua 
Dulce. Se encontró que la captación operaba limitadamente y un estado poco seguro, 
válvulas inoperativas y estructura cubierto de malezas. 
Línea de conducción.- Es de tubería PVC clase 10 con un diámetro de 2” y una longitud de 
216.02 metros lineales. Se encontró en condiciones poco operativas debido a que en el 
recorrido se halló fugas y tuberías averiada. 
Sedimentador.- Un sedimentador ubicado en las coordenadas UTM WGS 84 – ZONA 18M 
este: 0284400 norte: 9335798, altitud: 912 m.s.n.m, la estructura es de concreto armado de 
8.00 metros de largo, 1.80 metros de ancho y 1.40 metros de profundidad, el ingreso del agua 
es a través de un llorador de 02 pulgadas de diámetro. Se encontró que esta estructura 
operaba normal y un estado seguro y con válvulas operativas. 
Filtro lento.- Un filtro lento ubicado en las coordenadas UTM WGS 84 – ZONA 18M este: 
0284378 norte: 9335773, altitud: 905 m.s.n.m. Se encontró que esta estructura operaba 
normal y un estado seguro y con válvulas operativas. 
Reservorio.- Un reservorio con una capacidad de 18 m3 ubicado en las coordenadas UTM 
WGS 84 – ZONA 18M este: 0283722  norte: 9335586, altitud: 866 m.s.n.m. Se encontró 
que esta estructura operaba normal y un estado seguro y con válvulas operativas. 
Línea de aducción.- Es de tubería PVC clase 10 con un diámetro de 2” y una longitud de 
348.12 metros lineales desde el reservorio hasta la primera vivienda. Se encontró en 
condiciones poco operativas debido a que en el recorrido se halló algunas fugas y tuberías 
averiada.  
En general las estructuras del sistema de abastecimiento de agua potable para el consumo 
humano, se encontraban operando limitadamente ya que estaban cubiertas de malezas, 
válvulas no operativas, fugas en las líneas de conducción, aducción y redes de distribución, 
esto debido a que no se estaba realizando la operación y mantenimiento continuamente, las 
veces que realizan estas actividades lo realizaban inadecuadamente. Estas condiciones 
menguaban la calidad y cantidad del agua que se distribuía a la población, aún más que no 
se contaba con ningún sistema para potabilizar el líquido elemental. 
Para mejorar estas condiciones se realizó una faena encabezado por la JASS, donde se realizó 
la limpieza y desinfección de todas las estructuras del sistema de agua; y para potabilizar el 
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agua se instaló un sistema de cloración por goteo o flujo constante. También se realizaron 
trabajos de reparación de tuberías, mantenimiento y reposición de válvulas averiadas. 
 
3.1.3.  Nivel de organización y fortalecimiento de capacidades de la JASS 
 
El nivel de la organización comunal de la JASS del centro poblado rural Flor del Mayo de 
acuerdo a la encuesta de diagnóstico de sistema de agua y saneamiento en el ámbito rural, 
se encontró los siguientes hallazgos: 
 
Tabla 8 
Hallazgos en la organización comunal prestadora del servicio de saneamiento: JASS 
N° Hallazgos Descripción 
01 Instrumentos de gestión. 
 
La JASS solo contaba aprobado su 
estatuto y no contaba con un 
reglamento de prestación del servicio 
de saneamiento. 
 
 Libros de administración. 
Solo contaba con libro de actas de 
asamblea general. 
02 
 
Participación de los asociados 
en asambleas generales. 
45 % de los asociados. 
 
03 
 
Taza de morosidad. 
 
30 %. 
04 
 
Participación de los asociados 
en faenas de mantenimiento 
del sistema de abastecimiento 
de agua.  
20 %. 
05 Cuota familiar. 
La cuota familiar no cubre los gastos de 
administración, operación y 
mantenimiento del sistema de 
abastecimiento de agua. 
 
En la tabla 8 se muestran los 5 principales hallazgos que determinó las condiciones de la no 
operatividad del servicio de agua, para que la organización comunal JASS brinde un servicio 
de agua de calidad y cantidad. 
Para mejorar las condiciones de la organización comunal de la JASS se ha realizado acciones 
de fortalecimiento de capacidades tanto a los directivos, fiscal, asociados y población en 
general del centro poblado rural Flor del Mayo (Ver anexo F). 
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Tabla 9 
Fortalecimiento de capacidades a la organización comunal  JASS y asociados 
Actividad realizadas 
Teórico/ 
Práctico 
% de 
participación 
A
d
m
in
is
tr
at
iv
o
 
 
Actualización del estatuto y aprobación 
del reglamento de prestación del servicio. 
 
Teórico 
CD y Fiscal 
95% Asociados 
Manejo de libros de la organización 
(Libro padrón de asociados, libro de 
consejo directivo, asamblea general, 
inventario, caja y recaudos. 
 
Teórico 
CD y Fiscal 
70% Asociados 
Aprobación del plan operativo anual y 
cuota familiar. 
 
Teórico 
CD y Fiscal 
85% Asociados 
Aprobación de las fechas exactas para la 
limpieza y desinfección del sistema de 
agua. 
 
Teórico 
CD y Fiscal 
90% Asociados 
O
p
er
ac
ió
n
 y
 m
an
te
n
im
ie
n
to
 
Partes y funciones de los componentes 
del sistema de agua potable. 
 
Teórico/ 
Práctico 
CD y Fiscal 
85% Asociados 
Limpieza de captación, líneas de 
conducción y aducción, sedimentador, 
filtro lento, reservorio y sistema de 
cloración. 
 
Teórico/ 
Práctico 
CD y Fiscal 
80% Asociados 
Desinfección de captación, líneas de 
conducción y aducción, sedimentador, 
filtro lento y reservorio. 
 
Teórico/ 
Práctico 
CD y Fiscal 
90% Asociados 
Operación y mantenimiento de válvulas. 
 
Teórico/ 
Práctico 
CD y Fiscal 
85% Asociados 
Operación y mantenimiento del sistema 
de cloración por goteo. 
 
Teórico/ 
Práctico 
CD y Fiscal 
80% Asociados 
   
Durante 4 meses continuos se realizó el acompañamiento a la JASS, asociados y población 
en general del centro poblado rural Flor del Mayo; donde se realizó talleres teóricos y/o 
prácticos de capacitación, visitas programadas con el fin de brindarles asistencia técnica para 
asegurarse que la administración, operación y mantenimiento del sistema de agua potable 
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sea la adecuada con la finalidad que el servicio sea sostenible y sustentable. En los talleres 
que se realizó partícipe a la mayoría de asociados (as) consejo directivo y fiscal de la junta 
administradora de servicios de saneamiento con el objetivo de que todos se concienticen y 
aporten en conjunto su apoyo en la operatividad del servicio de agua, ya que esto es 
estratégico para el desarrollo sostenible de los pueblos. 
Para realizar la potabilización del agua del centro poblado rural Flor del Mayo utilizando la  
tecnología de cloración por goteo o flujo constante, se realizó las actividades de limpieza y 
desinfección de todo el sistema de abastecimiento de agua  e instalación del sistema de 
cloración por goteo; posteriormente se realizaron los cálculos para determinar la cantidad de 
hipoclorito de calcio (Ca(CIO)2 ) al 70% de concentración, solución madre (que se verterá 
en el tanque de polietileno) se realizara el caudal de goteo; teniendo como base el caudal de 
ingreso al reservorio de 2.45 L/s. Para tal efecto se utilizó la siguiente formula:  
𝑷 =
𝑽𝒅𝒙𝑪𝒓;𝒔𝒐𝒍.
𝑪𝒑𝒙𝟏𝟎
 
Dónde: 
P = Peso del hipoclorito de calcio en gramos por día. 
Vd = Volumen de agua en un día en litros por día.    
Cr = Concentración en el reservorio (1.2 ppm). 
Csol. = Concentración de la solución madre (5 ppm). 
 Cp = Concentración del hipoclorito de calcio (70 %). 
a) Cálculo del volumen de agua diario 
𝑽𝒅 = 𝟐𝟏𝟏. 𝟔𝟖𝟎 
𝑙𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠
𝑑𝑖𝑎 
 
b) Cálculo de la cantidad de hipoclorito de calcio 
𝑷 =
𝑉𝑑𝑥𝐶𝑟
𝐶𝑝𝑥10
= 𝟑𝟔𝟐. 𝟖𝟖 𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠 ℎ𝑖𝑝𝑜𝑐𝑙𝑜𝑟𝑖𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑙𝑐𝑖𝑜 
Se trabajó que cada 7 días se realice la recarga de la solución madre; entonces la cantidad 
calculada de hipoclorito de calcio para un día se multiplique por siete: 
𝑷 = 2,540 𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠 = 𝟐. 𝟓𝟒 𝑘𝑖𝑙𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠 
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c) Cálculo de la solución clorada 
𝑽 =
𝑃𝑥𝐶𝑝𝑥10
𝐶𝑆𝑜𝑙.
= 𝟑𝟓𝟓. 𝟔 𝑙𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠 
Este resultado nos indica que 2.54 kg de hipoclorito de calcio se diluyo en 355.6 L de agua 
para un periodo 7 días. 
 
d) Cálculo del caudal de goteo en mililitros por minuto 
𝑸𝒈𝒐𝒕𝒆𝒐 = 35.27 = 35
mililitros
minuto
 
 
Se realizó el monitoreo periódico del cloro residual durante 3 meses consecutivos con fechas 
establecidas y valores según lo previsto.  
 
3.1.4.  Monitoreo del cloro libre residual 
Tabla 10 
Monitoreo de cloro residual del mes de Marzo del 2018 
Fecha 
Recarga solución  
madre 
Lecturas de cloro residual 
(mg/L) 
Cloro 
(g) 
Agua  
(L) 
Reservorio 
Vivienda 
intermedia 
Última  
Vivienda 
05/03/2018 
2,540 355.6  
1.2 0.8 0.6 
10/03/2018 1.2 0.7 0.6 
12/03/2018 1.0 0.7 0.5 
16/03/2018 1.0 0.7 0.5 
20/03/2018 1.0 0.7 0.5 
25/03/2018 0.9 0.6 0.4 
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Figura 1: Monitoreo de cloro residual del mes de Marzo del 2018. 
 
Tabla 11  
Monitoreo de cloro residual del mes de Abril del 2018 
Fecha 
Recarga solución  
madre 
Lecturas de cloro residual 
(mg/L) 
Cloro 
(g) 
Agua  
(L) 
Reservorio 
Vivienda 
intermedia 
Última  
Vivienda 
05/04/2018 
2,540 355.6  
1.0 0.7 0.6 
10/04/2018 1.0 0.7 0.6 
12/04/2018 0.9 0.6 0.4 
16/04/2018 1.0 0.7 0.5 
20/04/2018 1.0 0.5 0.5 
25/04/2018 0.9 0.6 0.4 
0.0
0.2
0.4
0.6
0.8
1.0
1.2
1.4
Lectura de cloro residual (mg.L-1) - Repetición I
Marzo - 2018
Reservorio Casa intermedia Última casa
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Figura 2: Monitoreo de cloro residual del mes de Abril del 2018. 
 
Tabla 12 
Monitoreo de cloro residual del mes de Mayo del 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.0
0.2
0.4
0.6
0.8
1.0
1.2
Lectura de cloro residual (mg.L-1) - Repetición II
Abril - 2018
Reservorio Casa intermedia Última casa
Fecha 
Recarga solución  
madre 
Lecturas de cloro residual 
(mg/L) 
Cloro 
(g) 
Agua  
(L) 
Reservorio 
Vivienda 
intermedia 
Última  
Vivienda 
05/05/2018 
2,540 355.6 
1.2 0.8 0.7 
10/05/2018 1.2 0.7 0.6 
12/05/2018 1.0 0.7 0.5 
16/05/2018 1.0 0.7 0.5 
20/05/2018 1.0 0.7 0.6 
25/05/2018 1.0 0.6 0.3 
49 
 
Figura 3: Monitoreo de cloro libre residual del mes de Mayo del 2018. 
El monitoreo y registro del parámetro cloro residual se realizó durante tres meses 
consecutivos con una frecuencia de 6 análisis mensuales y en tres puntos de muestreo, a la 
salida del reservorio, en la vivienda intermedia y en la última vivienda que llegue el servicio 
del agua del centro poblado Flor del Mayo. El equipo que se utilizó para medir el parámetro 
del cloro residual fue un comparador de cloro de disco apoyado del reactivo DPD 1. Las 
lecturas variaron entre 1.2 a 0.4 partes por millón (ppm) en los tres puntos de muestreo 
debido a que el cloro se evapora cuando se encuentra en condiciones ambientales. 
3.1.5. Prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en niños menores a 5 años. 
Tabla 13  
Reporte de enfermedades diarreicas agudas – EDA`s 
AÑO < de 1 año 
de 1 a 4 
años 
de 5 años a 
más 
Total 
EDAs 
2012 3 12 15 30 
2013 4 9 13 26 
2014 3 6 11 20 
2015 2 8 14 24 
2016 1 5 9 15 
2017 2 6 8 16 
2018  
(Ene-Jun) 
0 0 1 1 
Total 15 46 71 132 
Fuente: Micro Red de Salud Tahuishco, (2018) 
0.0
0.2
0.4
0.6
0.8
1.0
1.2
1.4
Lectura de cloro residual (mg.L-1) - Repetición III
Mayo - 2018
Reservorio Casa intermedia Última casa
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Figura 4: Incidencia de EDA`s antes y después de la instalación del sistema de cloración por goteo o flujo 
constante. 
 
De acuerdo a la tabla 13, según el reporte emitido por la Micro Red de Salud Tahuishco 
(2018), se muestra que la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en niños menores 
a 5 años desde el año 2012 hasta el 2017 con respecto al 2018 (enero – junio), varia 
significativamente. Se debe a que en el periodo enero – junio ya se encontraba instalado el 
sistema de cloración por goteo o flujo constante operando continuamente; ya que las EDA`s 
tienen una relación directa con el consumo de agua potable. 
 
3.2. Discusiones  
Los resultados que se obtuvieron en esta investigación con respecto a la caracterización del 
agua  físico, químico y bacteriológico de la fuente superficial Agua Dulce; los parámetros 
físicos y químicos se encuentran dentro de los límites máximos permisibles para el consumo 
humano, y los parámetros bacteriológicos no se encuentran dentro los límites máximos 
permisibles aceptables para el consumo humano tal como prescribe el reglamento de la 
calidad del agua para el consumo humano, aprobado con Decreto Supremo N° 031-2010-
SA. Para mejorar la calidad del agua con la finalidad de potabilizar la misma se instaló el 
sistema de cloración por goteo o flujo constante teniendo en cuenta los procedimientos de 
cloración indicados por CARE (2003).  
0
2
4
6
8
10
12
14
16
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 (ene-jun)
Incidencia de EDA`s por grupo etario
< de 1 año de 1 a 4 años de 5 años a más
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Los resultados de caracterización del agua físico, químico y bacteriológicos que se 
muestrearon después del reservorio, todos los parámetros se encuentran aptos para el 
consumo humano según lo que estipula la autoridad competente (DS N° 031-2010-SA).  
 
Los resultados del diagnóstico situacional que se realizó al sistema de abastecimiento de 
agua no tratada, hoy en día agua potable; en los cuales se constató que las estructuras, 
válvulas, líneas de conducción, líneas de aducción y redes de distribución se encontraron en 
condiciones inadecuadas para prestar el servicio continuo, ya que no se realizaba la 
operación y mantenimiento del sistema de abastecimiento de agua, estos factores afectaban 
a la calidad de la fuente. OPS/OMS/CEPIS, PNUD y COSUDE (1999), en el “Estudio de la 
calidad del agua de los sistemas de abastecimiento en el ámbito rural”, orientado a identificar 
factores que afectan la calidad del agua en comunidades rurales. El estudio determinó, entre 
otros resultados que sólo el 37.5 % de los sistemas visitados realiza la cloración del agua y 
a pesar de ello se encontraron coliformes termotolerantes en muestras tomadas en sus 
componentes, habiéndose verificado un gran deterioro en la calidad del agua, ya que la 
presencia de coliformes de un 12 % en las redes de distribución se eleva a un 67 % en el 
nivel intradomiciliario. La cloración realizada en el sistema de abastecimiento de agua se 
logró reducir la presencia de coliformes termotolerantes, Coliformes totales, bacterias 
heterotróficas, E. coli y alta turbiedad, luego de poner en funcionamiento los componentes 
del tratamiento físico  y la instalación del sistema de cloración por goteo o flujo constante 
donde se ha monitoreado la cantidad de cloro total presente en la red de distribución, lo que 
demuestra que los parámetros bacteriológicos se encuentran acorde a los límites máximos 
permisibles. 
En los reportes de los parámetro del cloro libre residual de los tres meses consecutivo que se 
ha realizado con una frecuencia de 6 muestreo mensuales y en tres puntos diferentes, a la 
salida del reservorio, en la vivienda intermedia y en la última vivienda que llegue el servicio 
de agua del centro poblado Flor del Mayo, solo 4 mediciones no se encontraron  dentro de 
lo que estipula la norma competente, los demás resultados se encuentran dentro de los 
parámetros de la calidad del agua para el consumo humano. Estos resultados se ven reflejado 
en la salud de los niños menores a 5 años ya que la prevalencia de las enfermedades 
diarreicas aguas (EDA´s) ha reducido significativamente con respecto a años anteriores, tal 
como nos muestra los reportes que ha emito la Micro Red de Salud Tahuishco. 
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CONCLUSIONES 
 
Los parámetros de la fuente de agua superficial “Agua Dulce" físicos (color, conductividad, 
sólidos disueltos totales y turbiedad), químicos (pH, aluminio, hierro, manganeso y dureza 
total) son aceptable para el consumo humano y el parámetro bacteriológicos (coliformes 
termotolerantes (44,5°C), coliformes totales (35 – 37°C), escherichia coli y bacterias 
heterótrofas) no cumple con los límites máximos permisibles. 
 
El nivel de organización comunal se encontró que está debilitada y se dio asistencia técnica 
a los miembros de la organización comunal prestadora de servicio de saneamiento en 
actualización del estatuto y aprobación del reglamento de prestación del servicio, manejo de 
libros de la organización comunal (Libro padrón de asociados, libro de actas asamblea, libro 
de actas de consejo directivo, libro de inventario, libro de caja y libro de recaudos, 
aprobación del plan operativo anual y determinación de su cuota familiar; donde se fortaleció 
las capacidades de los asociados y de la población en general en los temas: partes y funciones 
de los componentes del sistema de agua potable, cloración y desinfección del sistema de 
abastecimiento de agua potable, operación y mantenimiento del sistema de cloración por 
goteo o flujo constante. 
 
Se implementó el sistema de cloración por goteo o flujo constante y el monitoreo del cloro 
libre residual que se encuentran en las redes de distribución para mejorar la calidad del agua 
para el consumo humano del centro poblado Flor del Mayo y así se logró solucionar el 
parámetro bacteriológico del agua; ya que los parámetros físicos, químicos y bacteriológicos 
muestreado después del reservorio cumplen con los límites máximos permisibles según el 
DS – 031-2010-SA reglamento de calidad del agua para el consumo humano. 
 
La prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA`s), antes y después de la 
implementación y funcionamiento de la tecnología de tratamiento de sistema de cloración 
por goteo o flujo constante, se ha reducido con respecto a los años anteriores. 
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RECOMENDACIONES 
Realizar continuas capacitaciones a la organización comunal prestadora del servicio de 
saneamiento y asociados en general con la finalidad de fortalecer sus conocimientos 
obtenidos y puedan realizar la administración, operación y mantenimiento necesario de su 
sistema de abastecimiento de agua potable. 
 
Realizar un monitoreo continuo y estacionario de la situación inicial del agua, para 
determinar de mejor forma la cantidad de cloro que se utilizara semanal en el sistema de 
cloración por goteo o flujo constante en el centro poblado Flor del Mayo.  
 
Realizar campaña de conservación y reforestación de cuencas, así como también sensibilizar 
a los usuarios a la racionalización del agua potable para el consumo humano. 
 
Permitir la instalación de otros sistemas de cloración por goteo o flujo constante, en las 
poblaciones rurales en donde es fundamental para la reducción de enfermedades diarreicas 
agudas y la desnutrición crónica infantil. 
 
Pedir apoyo a su gobierno local que implemente fondo rotatorio de insumos químicos y así 
lograr que las organizaciones comunales obtengan a bajo costos sus insumos y logren la 
continuidad del servicio de la cloración del agua para mejorar la calidad de vida.    
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Anexo A: Dosificador por inyección con flotador. 
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Anexo B: Dosificador por goteo con flotador. 
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Anexo C: Encuesta de diagnóstico de sistema de agua y saneamiento en el ámbito rural. 
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Anexo D: Formato de análisis de agua para consumo humano 
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Anexo E: Formato de cloro residual 
 
REGISTRO DE CLORACIÓN DE AGUA DE CONSUMO HUMANO 
DOSADOR DE SOLUCIÓN CLORADA - (GOTEO) 
SISTEMA DE AGUA POTABLE  
 Con planta de tratamiento  Por bombeo  
 Sin planta de tratamiento   Por gravedad 
JUNTA ADMINISTRADORA DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO……………………………………………………………………….  
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MOYOBAMBA 
LOCALIDAD:  DISTRITO:  PROVINCIA:  DEPARTAMENTO:  
N° de familias en la comunidad:  N° de familias que acceden al servicio:  
Caudal en reservorio:   Mes:  Año:  
DÍA FECHA 
RECARGA SOLUCIÓN  
MADRE 
LECTURAS DE CLORO LIBRE: 
MG/L. 
OBSERVACIONES FIRMA 
CLORO 
(GR/KG) 
AGUA  
LITROS 
RESER. 
CASA 
INTER. 
ÚLTIMA  
CASA 
 1        
 2        
 3        
 4        
 5        
 6        
 7        
 8        
 9        
 10        
 11        
 12        
 13        
 14        
 15        
 16        
 17        
 18        
 19        
 20        
 21        
 22        
 23        
 24        
 25        
 26        
 27        
 28        
 29        
 30        
 31        
……………………………………………………………………………… 
OPERADOR 
…………………………………………………………………………
…… 
V°B° SALUD 
……………………………………………………………………………… 
V°B°  
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Anexo F: Registros de asistencia 
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Anexo G: Panel Fotográfico 
 
 
Fotografía 1: Ubicación del centro poblado Flor del Mayo, donde fue intervenido la ejecución del proyecto de investigación. 
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Fotografía 2: Diagnostico de la infraestructura del componente de la captación del sistema de agua potable. 
 
 
Fotografía 3: Diagnostico de la infraestructura del componente filtro lento del sistema de agua potable. 
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Fotografía 4: Caracterización de la fuente en la captación. 
 
 
Fotografía 5: Caracterización de la fuente en el  reservorio. 
80 
 
 
 
Fotografía 6: Registro de participantes en el taller de capacitación de fortalecimiento de capacidades en temas 
relacionados de administración, operación y mantenimiento del sistema de abastecimiento de agua potable. 
 
 
 
Fotografía 7: Taller de capacitación y fortalecimiento a la organización comunal en temas de administración, 
operación, mantenimiento, desinfección y cloración del sistema de abastecimiento de agua potable. 
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Fotografía 8: Desinfección de la captación. 
 
 
Fotografía 9: Desinfección del sedimentador. 
82 
 
 
Fotografía 10: Desinfección del filtro lento. 
 
 
Fotografía 11: Desinfección del reservorio. 
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Fotografía 12: Montaje del sistema de cloración por goteo. 
 
 
Fotografía 13: Montaje del sistema de cloración por goteo. 
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Fotografía 14: Aforo para calcular el caudal de ingreso del agua al reservorio. 
 
 
Fotografía 15: Preparación de la solución madre hipoclorito de calcio al 70%. 
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Fotografía 16: Disolución del hipoclorito de calcio al 70% con el agua. 
 
 
Fotografía 17: Llenado del tanque dosificador con la solución madre. 
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Fotografía 18: Calculo del caudal de goteo. 
 
 
Fotografía 19: Registro del cloro residual en las redes de distribución 
con presencia de salud. 
